


HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                         KEBAN
                     Merkezinizce açılacak olan………………………………………………………………………………………kursunuza
          katılmak istiyorum.


      Gereğini arz ederim.

                                                                                                                                                              ….../……/20…











  Adı Soyadı











       İmza






                                                           KURSİYER BAŞVURU BİLGİLERİ
	*  TC KİMLİK NO
	

	*  ADI
	

	* SOYADI
	

	 * MESLEĞİ / MEŞGULİYETİ
	

	* ÖĞRENİM DURUMU
	

	* KAN GRUBU
	

	* ADRESİ
	

	* EV TELEFONU
	

	* CEP TELEFONU
	

	* E-POSTA ADRESİ
	



            

                NOT:  Nüfus cüzdanı fotokopisi dilekçeye eklenecektir.
KEBAN HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜ
Telefon: 571 21 14 mail: 144994@meb.k12.tr web: www.kebanhem.gov.tr

