
	G  E  L  M  E  Y  İ      D  Ü  Ş  Ü  N  D  Ü  Ğ  Ü

	Kursun Adı*
	

	Dönemi*
	Hafta içi
	Hafta sonu

	
	Sabah
(09.00 -13.00 )
	
	Öğle
(13.00 _17.00)
	
	Akşam
(18.00 – 22.00)
	
	Sabah
(09.00 -13 00 )
	
	Öğle
(13.00 _17.00)
	



ADAY BİLGİLERİ
	T.C.Kimlik No*
	
	
	

	Adı
	
	Soyadı
	

	Baba Adı
	
	 Ana Adı
	

	Doğum Yeri
	
	Doğum Tarihi
	……/……/………….

	E N  S O N   M E Z U N   O L D U Ğ U   O K U L

	
İlkokul
	8 yıllık İlköğretim veya Ortaokul
	Teknik Lise

Meslek Lisesi
	Genel Lise
	Yüksekokul

(Ön Lisans)
	Fakülte

(Lisans)

	0

5

                                   Cep No*


Not : (*) İşaretli bölümlerin mutlaka doldurulması gerekmektedir.
DENİZLİ HALK EĞİTİMİ MERKEZİ ve (A.S.O.) MÜDÜRLÜĞÜ’NE




DENİZLİ
Denizli Halk Eğitimi Merkezi’nizde  açılacak olan ……………………………………………. ………………………………………………… Kursuna katılmak istiyorum.

Gereğini arz ederim.


 …../…../ 201…


İmza

EK 1: 1 Adet Nüfus Cüzdanı Fotokopisi

       2: 1 Adet Öğrenim Belgesi Fotokopisi (Diploma, Öğrenci Belgesi, Geçici Mezuniyet

                                                                       Belgesi)


OLUR

Müdür Yardımcısı
Not: Kurslar talebe göre şekillendiği için, sizin talebinize uygun kursun, gerekli şartları oluşup kurs başladığında, cep telefonunuza mesajla bilgi verilecektir.
Tel: 0.258.265 64 12 Dahili:123            http: www.denizlihem.gov.tr.              e.posta:bilgi@ denizlihem.gov.tr




































KURS ÖN KAYIT FORMU








KURS ÖN KAYIT FORMU











Okul Aile Birliği Hes.: Ziraat Bankası Denizli Şb. 42326059 – 5001

