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	T.C.
ALTINDAĞ KAYMAKAMLIĞI

İlçe Millî Eğitim Müdürlüğü 

Altındağ Halk Eğitimi Merkezi
	


202…… /202..… EĞİTİM-ÖĞRETİM YILI KURS MÜRACAAT FORMU 
	KURSUN ADI                     

	:

	KURSUN AÇILACAĞI YER

	:


ÖN KAYIT KURSİYER LİSTESİ

	NO
	ADI SOYADI
	T.C. KİMLİK NO
	DOĞUM TARİHİ
	ÖĞRENİM DURUMU
	TELEFON

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	
	


Not: Her ders 40 dakikadır.
	Günler
	Pazartesi
	Salı
	Çarşamba
	Perşembe
	Cuma
	Cumartesi
	Pazar

	Kurs Günlük Kaç Saat Yapılacak?
	
	
	
	
	
	
	

	Kursun Başlama Saati
	
	
	
	
	
	
	

	Kursun Bitiş/Çıkış Saati
	
	
	
	
	
	
	


	Kurs Başlama Tarihi: ….../….../20.…..
	    Kurs Bitiş Tarihi: ….../….../20.….. 
	         Kurs Toplam Saati: ……….


	Ad Soyad İmza
Kurs Öğretmeni
	Kaşe İmza
Kurs Açılacak Kurum Md.
	Kaşe İmza
Kurslardan Sorumlu Md. Yrd.

	
	.…. /  …..  / 202….
UYGUNDUR

Cihan YILDIRIM

Kurum Müdürü
	














Kurs Yeri Görüldü











	HEM Oto. Öğrenci Kont.Yapıldı
	Kurs ve Yıllık Plan Modüle Uygun
	SGK 
girişi yapıldı
	HEM Oto. 
girişi yapıldı
	HEM 
Oto. Kurs No
	Onay Kaydı yapıldı
	Onay 
Yazıldı
	HEM 
Onay No

	
	
	
	
	
	
	
	


       Not: Bu bölüm Kurs Müdür Yardımcısı tarafından doldurulacaktır.

