
ADI VE SOYADI :…………………………………………………. 
 

T.C. KİMLİK NO : 

CEP TEL. NUMARASI :0(………..)…………… …………. 
 

DOGUM TARİHİ :……./………./ ...........CİNSİYET : ☐ Bayan ☐ Erkek 

BABA ADI :……………………………………. KAN GRUBU :………(RH)………. 

EGİTİM DURUMU :☐ Ön Lisans ☐ Lisans 

MEZUNİYET DURUMU : 

☐ Lise ☐ Ortaokul ☐İlkokul ☐OKUR YAZAR DEGİLİM 

☐ Mezun ☐ Devam Ediyor 

İŞ DURUMU: ☐ÇALIŞMIYOR ☐ÇALIŞIYOR (… ................................. ) 

ENGEL DURUMU :☐ YOK ☐VAR (… ............................................ ) 

İKAMET ADRESİ:………………………………………………… 
 

KURSİYER / ÖGRENCİ KURS İSTEK BİLGİLERİ 

ŞAKİRPAŞA HALK EGİTİM MERKEZİ MÜDÜRLÜGÜ 

KURSİYER KURS BAŞVURU FORMU 

KURSİYER /ÖGRENCİ KİMLİK BİLGİLERİ 
 
 
 
 

 

           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 

KURS ZAMANI :☐ Hafta İçi Sabah ☐ Hafta İçi Öğle ☐ Hafta İçi Akşam ☐ Hafta Sonu 

 
KURS MERKEZİ * :……………………………………………………………………………… 

 
*Halk Eğitim Merkezi Binalarımız, Kültür Merkezleri , Mahalle Adı ,Sivil Toplum Kuruluşları ,v.b . bilgileri yazılmaktadır . 

 

 
 

ŞAKİRPAŞA HALK EGİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜGÜNE 
 

VELİ İZİN BELGESİ 
 

                                                                        

            

Yukarıda kimlik bilgileri yazılı bulunan velisi bulunduğum ............................................................‘in yukarıda 
belirtilen kursa katılmasına izin veriyorum. Kurslara katılmasına(Sportif faaliyetler,yüzme) engel olabilecek 
sağlık problemi olmadığını beyan ederim. 

  
Gereğini arz ederim.  

   

 
 

  

 
                                                                                                                                                             …………/……../20…… 

 

                                                                                                                                             Veli Adı Soyadı/Kendisi:…………………………………… 
 
                                                                                                                                                                               İmza :……………………………. 

 


