
KURSİYER - KURSA KATILIM DİLEKÇESİ 

 

 

HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE 

                     İLKADIM 

 

 

           Aşağıda belirttiğim kursa katılmak istiyorum. Kurs süresince Yaygın Eğitim Kurumları Yönetmeliği'nin  

ilgili hükümlerine uyacağımı ve kurs süresince yükümlülüklerimi yerine getireceğimi beyan ile imza ederim. 

           Gereğini arz ederim. 

                                                                                                                                                                                  

Tarih:    ……../……/20……. 

KURS ADI : ……………………………………………………………………. 

KURS NO  : ………………………… 

KURS TARİHLERİ 

Başlama : ……./……./20…… 

Bitiş     : ……./……./20…… 

KURS ZAMANI 

HAFTA İÇİ       HAFTA SONU 

Sabah      Öğleden Sonra     Tam Gün 

 

18 yaşından küçükler için başvuruyu yapan imza sahibinin yakınlık İmza    :………………………………………..…….… 

derecesini yazınız (Annesi, Babası vb.): ……………………….…………                              

                                      Ad Soyad:…………………………………………….. 
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