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KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ
(Sağlık, Kültür ve Spor Dairesi Başkanlığı’na)
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Topluluk Başkanı
ASİL ÜYELER
	ADI SOYADI
	GÖREVİ
	FAKÜLTE/BÖLÜM
	TELEFON
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YEDEK ÜYELER
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