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Türkiye Buz Pateni Federasyonu tarafından 02 – 07 Eylül 2024 tarihleri arasında düzenlenecek olan 

1. Kademe Short Track Antrenör Uygulama Eğitimine katılmama engel olacak herhangi bir sağlık 

sorunumun bulunmadığını beyan ederim. 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 
AD: 

SOYAD: 

T.C KİMLİK NO: 

DOĞUM YERİ: 

DOĞUM TARİHİ: 
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