


KARAPINAR HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                    
                     Merkezinizde açılacak olan………………………………………………………………………………………kursunuza
          katılmak istiyorum.


      Gereğini arz ederim.
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  Adı Soyadı











       İmza







                                                           KURSİYER BAŞVURU BİLGİLERİ

Not: Bilgilerin okunamaması veya yanlış yazılmasından doğan bütün sorumlulukları kursiyer adayına aittir.
Eğitim-Öğretim dönemi bitiminde açıl(a)mayan kursların başvuru dilekçeleri iptal edilir.
	* TC KİMLİK NO
	

	*DOĞUM TARİHİ(gün/ay/yıl)
	

	* ADI
	

	* SOYADI
	

	* MESLEĞİ / MEŞGULİYETİ
	

	* ÖĞRENİM DURUMU
	

	* ADRESİ
	

	* CEP TELEFONU
	

	          *KURS ZAMANI   ( X )
	Gündüz
	Akşam
	H. Sonu

	
	
	
	


