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                     Kastamonu Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi …………………………………… Bölümüne kayıt yaptırmaya hak kazanmış bulunmaktayım. Zorlu, fiziksel dayanıklılık gerektiren uygulamalı derslere katılmama engel herhangi bir sağlık problemim bulunmamaktadır. Sağlık durumumla ilgili oluşabilecek her türlü olumsuz durumdan kendimin sorumlu olduğunu beyan ediyorum.  …/...../
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