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	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	T.C. NO:
	

	ÖĞRENCİ NO:
	

	ADI VE SOYADI:
	

	BÖLÜM/PROGRAM:
	

	SINIF:
	



202….–202… Eğitim-Öğretim Yılı Bahar/Güz Yarıyılı kapsamında, Trabzon Üniversitesi Şalpazarı Meslek Yüksekokulu Programlarındaki öğrencilerin kurum dışı faaliyetleri için;

__________ / __________ tarihleri arasında yapılan, etkinlik süresince meydana gelebilecek kaza, hastalık ve benzeri durumlarda tüm sorumluluğun şahsıma ait olduğunu kabul ederim. 

Etkinlik süresi boyunca, bilerek veya ihmalim sonucu oluşan; maddi veya manevi varlığına ya da üçüncü kişilere herhangi bir şekilde zarar vermem halinde, ilgili kurum ve kuruluşların doğacak zararlarını tarafımdan talep etme hakkının saklı olduğunu kabul ederim.

Ayrıca, etkinlik süresince öğrenci yükümlülüklerine aykırı herhangi bir davranışta bulunmayacağımı; doğacak sorumluluklar nedeniyle Trabzon Üniversitesi ve ilgili kurum ve kuruluşlara herhangi bir talepte bulunmayacağımı ve bu kurumlara rücu etmeyeceğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.     ……./……/2026					       



İmza
Öğrencinin Adı Soyadı
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