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KIBRIS TÜRK HALK DANSLARI FEDERASYONU 

CYPRUS TURKISH FOLK DANCE FEDERATION 
 
 
 

 

          

Dansçının, 
 

Adı ve Soyadı : ............................................................................. 

Kimlik No            :................................................................................ 

Doğum Tarihi : ............................................................................. 

Doğum Yeri : ............................................................................. 

Dernek/Birlik/Kulübü   : ............................................................................. 

Dansçının İmzası  : ............................................................................. 

 
 

Yukarıda Adı – Soyadı yazılı Dansçının................................... Halk Dansları  
sezonunda etkinliklere katılmasında sağlık açısından hiçbir engel yoktur. 
 
 
 
Doktorun 
 

Adı ve Soyadı : ............................................................................. 

Diploma No : ............................................................................. 

Tarih – İmza : ........./......... / ..........      ....................................... 

 

 
Dannsçı 

RESİM 

VE 

DOKTOR 

KAŞESİ 


