
	ÇİFTLİKKÖY HALK EĞİTİMİ MERKEZİÇİFTLİKKÖY HALK EĞİTİM MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE
          Müdürlüğünüzce açılması planlanan aşağıda adı geçen kursa katılmak istiyorum.
   Gereğinin yapılmasını arz ederim.

............  /............/202..

	T.C. Kimlik No
	

	Adı ve Soyadı 
	

	Doğum Tarihi (Gün Ay Yıl) 
	… /….../ …….
	Eğitim Durumu   
	                        

	Doğum Yeri
	
	İş Durumu
	       Çalışıyor           Çalışmıyor

	Cep Telefonu  
	
	Ev Telefonu  
	

	Adres :
	

	Kurs Zaman Dilimi
	Hafta İçi Gündüz              Hafta İçi Gece                 Hafta Sonu

	Katılmak İstediğiniz Kurs :
	

	Kursiyer İmzası :
	

	(18 yaşından küçük kursiyerler için)

Yukarıda bilgileri yer alan oğlum / kızımın belirtilen kursa katılmasına izin veriyorum.

Veli Adı- Soyadı:                                                                                                                  İmzası : 




































