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ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ 
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                                      Kurucu Yönetim Bildirim Formu                   Tarih :     

Yönetim Kurulu Yedek Üye 

RESİM 

Adı Soyadı   TC NO 

Fakülte/Y.Okulu 
Bölümü 

    

Telefon 
Ev   Email İMZA 

GSM       

           Yönetim Kurulu Yedek Üye 

RESİM 

Adı Soyadı   TC NO 

Fakülte/Y.Okulu 
Bölümü 

    

Telefon 
Ev   Email İMZA 

GSM       

           Denetim Kurulu Üyesi 

RESİM 

Adı Soyadı   TC NO 

Fakülte/Y.Okulu 
Bölümü 

    

Telefon 
Ev   Email İMZA 

GSM       

           Denetim Kurulu Üyesi 

RESİM 

Adı Soyadı   TC NO 

Fakülte/Y.Okulu 
Bölümü 

    

Telefon 
Ev   Email İMZA 

GSM       

           Denetim Kurulu Yedek Üyesi 

RESİM 

Adı Soyadı   TC NO 

Fakülte/Y.Okulu 
Bölümü 

    

Telefon 
Ev   Email İMZA 

GSM       

 
      Kurucu Yönetim Kurulu Başkanı 

    
Danışmanın 

Adı Soyadı  
    

Adı Soyadı 
                              İmza İmza 


