
BABA ADI

AD SOYAD

TC KİMLİK NO

DOĞUM TARİHİ DOĞUM YERİ

ENGEL DURUMUMESLEĞİ

YALVAÇ HALK EĞİTİMİ MERKEZİ
KURSİYER BAŞVURU FORMU

CEP TELEFONU 0

İKAMETGAH
ADRESİNİZ

YALVAÇ HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE
            Müdürlüğünüz bünyesinde açılacak olan yukarıda belirtmiş olduğum kurs adı ve kurs yeri bilgilerime uygun olan bir kursa katılmak istiyorum. Kurslara
devam süresince kurs disiplinini ve işleyişini bozucu hâl ve hareketleri görülen kursiyerler hakkında, ilgili mevzuata göre işlem yapılacağını biliyorum.
 Eğitim öğretim faaliyetleri kapsamında kurs esnasında alınan ses, görüntü ve video kayıtlarının ve aynı zamanda hazırlamış olduğum eserlerin Milli Eğitim
Bakanlığı’na bağlı kurum ve kuruluşlarca kullanılan kurumsal internet siteleri ve sosyal medya hesaplarında yayınlanmasına izin veriyorum.
           Gereğini bilgilerinize arz ederim.

........../........../................

KURS ADI

KURS
MERKEZİ

........./......../.............

5

MEZUNİYET
DURUMU

Okumaz Yazmaz Okur Yazar İlkokul Ortaokul

L�seMeslek L�ses� Ön L�sans  L�sans

*Halk Eğitimi Merkezi Binamız, Köy-Kasaba-Mahalle Adı, Sivil Toplum Kuruluşu vb. yazılmalıdır. 

KURS
ZAMANI

Hafta İç�
Gündüz

Hafta İç�
Akşam

Hafta Sonu
Gündüz

Hafta Sonu
Akşam

Farketmez

NOT-1: Üstte yer alan isim ve imzada; 18 yaşından küçüklerin başvuru belgesinde VELİ ismi yazılacak ve velisi tarafından imzalanacak olup, sol kısımda da
velisinin T.C. Kimlik Numarası ile Telefon Numarası yazılacaktır.
NOT-2 Bu başvuru formu, başvuru tarihinden itibaren eğitim öğretim yılının sonuna kadar geçerlidir. 

Tarih

Adı Soyadı

İmza

18 YAŞINDAN KÜÇÜK İSE VELİ BİLGİSİ   

T.C. Kimlik No  :………..…………………… 

Telefon No: 0 (5…….) .….… ….…….…… 

Yakınlığı:  ………..……………………

Çalışıyor Çalışmıyor Var Yok


