
ÇAĞLAYANCERİT HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜ 
KURSİYER KAYIT FORMU

	Kurs Adı	:
	

	
[bookmark: _GoBack]Grubu	:
	Hafta içi
	Hafta Sonu

	
	Sabah
	Öğle
	Akşam
	Sabah
	Öğleden Sonra

	
		



		



		



		



		




	T.C. Kimlik Numarası	:
	

	Doğum Tarihi	:
	

	Adı	:
	

	Soyadı	:
	

	Baba Adı	:
	

	Doğum Yeri	:
	

	Cinsiyeti/Medeni Hali	:
		


 Erkek  :
		


Kadın  :
		


Evli  :
		


Bekar  :

	İş Telefonu	:
	

	Cep Telefonu	:
	

	Adres	:
	

	Engel Durumu	:
	

	İş Durumu	:
	

	Kan Grubu	                       :
	

	Eğitim Durumu	:
	İlkokul
	İlköğretim
	Ortaokul
	Lise
	Önlisans
	Lisans
	Açıkİlköğretim
	AçıkLise

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu beyan ederim…

AÇIKLAMALAR :
1- Kursunuz yeterli başvuru olduğunda açılacaktır.
2- Kurslara devam zorunludur.
3- Okul-Aile Birliğine yapılan bağışlar tekrar iade edilmez.
4- Kursunuzun Başlama tarihi, verdiğiniz telefona bildirilecektir.

                                                                                                KURS İSTEĞİNDE BULUNAN KİŞİNİN
                                                                   
                                                                                                                                                          ….../.…../20….           
                                                                                                         
	      İMZA:

                                                                                                                              ADI SOYADI:            
