
KURS BAŞVURU FORMU
(Lütfen eksik evrak ile başvuru yapmayınız.Eksik belge ve bilgi ile yapılan başvurular geçersiz sayılacaktır.)
	Kayıt Yaptırmak İstediği Kursun Adı:
	
	Kursa Katılacağı Zaman

	
	
	Hafta İçi Gündüz		|_|

	Hafta İçi Akşam      	|_|

	Hafta Sonu   		|_|


	T.C. Kimlik No:
	Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl:

	Adı Soyadı :
	Nüfusa Kayıtlı Olduğu İlçe:

	Baba Adı:
	Ana Adı:

	Doğum Yeri:

	En Son Mezun Olduğu Okul:

İlkokul	          |_|	    Ortaokul       |_|             Lise            |_|  

Meslek Lisesi |_|     Yüksekokul  |_|             Fakülte     |_|

	Doğum Tarihi: (Gün    /Ay     /Yıl          )	
		
	           (…..…./…..…./……..…….)

	Mesleği: 

	Adres:
	İletişim: 

Sabit Telefon    : (0………)  …………………….……………….

Cep Telefonu 1 : (0…..….) …………………….……………….

Cep Telefonu 2 : (0…..….) …………………….……………….

e-posta adresi   : ……………………………………………………








Boğaziçi mah. Dr. Cemal Kazancıoğlu cad. No:21 Arhavi/ARTVİN  
Tel: 0466 312 71 36   
www.arhavihem.meb.k12.tr



HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE
ARHAVİ
Merkezinizce açılacak olan………………………………………..…………..kursuna katılmak istiyorum.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.
Tarih:  …../……/………..

İmza: 


Kursiyerin 18 yaşından küçük olması durumunda velisi tarafından imzalanacaktır.
Kimlik ve iletişim bilgilerinin eksikliğinden kaynaklanan  sorunlardan doğan sorumluluk tarafıma aittir.
Kayıt için gerekli evraklar:
1. Kimlik Fotokopisi 

