ŞEREFLİKOÇHİSAR HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜ KURS BAŞVURU FORMU
	Kayıt Yaptırmak İstediği Kursun Adı:

	Kursa Katılacağı Zaman



	
	Hafta İçi Katılabilirim                      
Hafta Sonu Katılabilirim               


	T.C. Kimlik No:

	

	Adı Soyadı :

	

	Baba Adı:

	

	Ana Adı:

	

	Doğum Yeri:


	En Son Mezun Olduğu Okul:

	
	      Okumaz Yazmaz  

	    Okur-Yazar  

	               İlkokul         


	Doğum Tarihi (Gün/Ay/Yıl)

	 İlköğretim/Ortaokul 

	 Meslek Lisesi

	                   Lise              


	
	                    Ön Lisans                 
	  Lisans   
	              Y.Lisans

               Doktora 

	Adres:


	Ev Telefonu   : …………………………….…….

İş Telefonu     : ………………………….……….

Cep Telefonu : (0…..….) ………….……..……..



	 Çalışmıyor             Öğrenci              Emekli
	

	Özel Sektör Çalışanı            Kamu Çalışanı 
	

	  HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE

                                                            ŞEREFLİKOÇHİSAR                                                         

         Merkezinizce açılacak olan…………...………………………………..kursuna katılmak istiyorum. Kaydımın yapılmasını arz eder, kurs süresince Hayat Boyu Öğrenme Kurumları Yönetmeliği’nin ilgili hükümlerine uyacağımı ve kurs süresince yükümlülüklerimi yerine getireceğimi beyan ile imza ederim.
          Gereğini bilgilerinize arz ederim.

                                                                                   Tarih:               …. / ….. / ………

                                                                                   İmza: 
                                                                                   Ad-Soyad:
Kursiyerin 18 yaşından küçük olması durumunda velisi tarafından imzalanacaktır.




Kayıt için gerekli evraklar:

1. Kimlik Fotokopisi 

2. Diploma Fotokopisi (Öğrenci ise Öğrenci Belgesi)
3. 3.Hijyen ve Spor Kurslarında Sağlık Raporu
