
مسابقات لیگ والیبال دانشجویان – جام دانشجو– سال ۱۴۰۲

 - آلبوم ثبت نام تیم............................... 

مشخصات سرپرست یا مربی
نام و نام خانوادگی:..............................................

شماره دانشجویی یا کد ملی: .............................................
متعهد می شوم تا پایان مسابقات مسئولیت حرکات و رفتارهای بازیکنان را بعهده گیرم.  امضا و تاریخ

مشخصات بازیکنان
نام و نام خانوادگی:..........................................
شماره دانشجویی:............................................

توضیحات:

مشخصات بازیکنان
نام و نام خانوادگی:..........................................
شماره دانشجویی:............................................

توضیحات:

مشخصات بازیکنان
نام و نام خانوادگی:..........................................
شماره دانشجویی:............................................

توضیحات:

مشخصات بازیکنان
نام و نام خانوادگی:..........................................
شماره دانشجویی:............................................

توضیحات:

مشخصات بازیکنان
نام و نام خانوادگی:..........................................
شماره دانشجویی:............................................

توضیحات:

مشخصات بازیکنان
نام و نام خانوادگی:..........................................
شماره دانشجویی:............................................

توضیحات:

صحت اسامی، مورد تایید اداره خوابگاهها می باشد.

نام و نام خانوادگی:..........................................
سمت:............................................

مهر ، امضا و تاریخ

صحت اسامی،  مورد تایید اداره آموزش دانشکده می باشد.

نام و نام خانوادگی:..........................................
سمت:............................................

مهر ، امضا و تاریخ

الصاق عکس

الصاق عکسالصاق عکس

الصاق عکسالصاق عکس

الصاق عکسالصاق عکس



فرم معرفی ورزشکاران تیم والیبال دانشکده/خوابگاه........................................

بدین وسیله افراد مشروحه ذیل، دانشجویان شرکت کننده در مسابقات لیگ والیبال دانشجویان دانشگاه به حضور معرفی می گردد.

سمت شماره ملی شماره دانشجویی نام و نام خانوادگی ردیف
ورزشکار ۱
ورزشکار ۲
ورزشکار ۳
ورزشکار ۴
ورزشکار ۵
ورزشکار ۶
سرپرست ۷

مهر و امضاء رئیس اداره آموزش دانشکده                                 مهر و امضاء کارشناس اداره خوابگاهها

                نام و نام خانوادگی:                                                                            نام و نام خانوادگی:

نکات مهم:

آلبوم و فرم معرفی می بایست تایپ شده و بدون خدشه یا لاک گرفتگی باشد.

داشتن کارت بیمه ورزشی برای ورزشکاران الزامی است. (از طریق سایت فدراسیون پزشکی ورزشی)

مسئولیت هرگونه تخلف در گزینش ورزشکاران بر عهده سرپرست تیم ،

اداره آموزش دانشکده (در صورت تیم دانشکده ای) و اداره خوابگاهها (در صورت تیم خوابگاهی) می باشد.

همراه داشتن کارت دانشجویی هنگام ثبت نام ضروری است.

روی عکس ها در آلبوم حتما" ممهور به مهر اداره آموزش دانشکده یا اداره خوابگاهها شود.

خواهشمند است قبل از تکمیل ، آیین نامه مسابقات را مطالعه نمایید.


