
 

 

 

KUZEY KIBRIS ÜNİVERSİTE SPORLARI FEDERASYONU 

UNIVERSITY SPORTS FEDERATION OF NORTHERN CYPRUS 
Tel: 0533 862 3511 

Mail: info@ncusf.com 
Web: www.ncusf.com 

 

TENİS MÜSABAKA FORMU 

TARİH:……………………              MÜSABAKANIN YAPILDIĞI YER:………………………  

 

TAKIM İSMİ: ………………………………………………………………………… 

 

1-TEKLER: 

• TEK ERKEKLER 1 NUMARA:……………………………………………………………………………………… 

 

• TEK ERKEKLER 2 NUMARA:……………………………………………………………………………………… 

 

• TEK KADINLAR 1 NUMARA:……………………………………………………….……………………………. 

 

• TEK KADINLAR 2 NUMARA:…………………………………………………………………………………….. 

 

2-ÇİFTLER: 

• ÇİFT ERKEKLER:……………………………………………………………………………………… 

 

• ÇİFT KADINLAR:……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

                                                                      TAKIM KAPTANI ADI-SOYADI-İMZASI 

 

                    (…..………………………….………………………) 
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