	


	SANDIKLI
HALK EĞİTİMİ MERKEZİ   MÜDÜRLÜĞÜ

KURSİYER KAYIT FORMU
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	KATILMAK İSTEDİĞİ
KURSUN ADI
	

	T.C. KİMLİK NO
	 

	ADI VE SOYADI 
	 

	BABA ADI 
	 

	ANA ADI 
	 

	DOĞUM YERİ 
	 

	DOĞUM TARİHİ 
	 

	CİNSİYETİ 
	 BAY
	      BAYAN 

	MESLEĞİ 
	 

	EV TELEFONU
	
	CEP TELEFONU
	

	ÖĞRENİM DURUMU 
	OKUR-YAZAR
	İLKOKUL
	ORTAOKUL
	LİSE
	ÖN LİSANS
	LİSANS
	Y. LİSANS
	DOKTORA

	ÇALIŞMA DURUMU
	· ÇALIŞIYOR           [image: image3.png]


    ÇALIŞMIYOR


	İKAMETGAH  ADRESİ
	

	KURSA KATILACAĞI ZAMAN
	Hafta İçi Gündüz Katılabilirim    
Hafta İçi Akşam Katılabilirim     

Hafta Sonu Katılabilirim             

	İSTENEN BELGELER:           
(Kursa başvuruda getirilecek)
	1. Öğrenim Belgesi Fotokopisi
2. Nüfus cüzdan Fotokopisi

	SANDIKLI HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE

         Merkezinizce açılacak olan…………………………………..kursuna katılmak istiyorum. Kaydımın yapılmasına arz eder, kurs süresince Yaygın Eğitim Kurumlar Yönetmeliği'nin ilgili hükümlerine uyacağımı ve kurs süresince yükümlülüklerimi yerine getireceğimi beyan ile imza ederim.
          Gereğini bilgilerinize arz ederim.
                                                                                   Tarih:               …. / ….. / ………
                                                                                   İmza: 
Kursiyerin 18 yaşından küçük olması durumunda velisi tarafından imzalanacaktır.



	NOT :  1-Müracaat formu 18 yaşından büyükler için bizzat kendisi, küçükler için velisi tarafından imzalanacaktır 
            2-Kurs müracaatında Nüfus cüzdanı aslı ve son öğrenimine ait bilgileri içeren belgeler kontrol edilerek müracaat formu teslim alınacaktır. 
           3-Kurslara devam mecburidir. Kursa devamsızlık yapan kursiyerlerin kayıtları silinir. 
          4-Kursların başlama tarih ve bilgileri’’SMS’’yolu ile cep telefonunuza gönderilecektir. 
         5-Lütfen eksik evrak ile başvuru yapmayınız. Eksik belge ve bilgi ile yapılan başvurular geçersiz sayılacaktır.



        [image: image4.png]




















































































