SİLİFKE HALK EĞİTİMİ MERKEZİ  MÜDÜRLÜĞÜ 
KURSİYER KAYIT FORMU

T.C KİMLİK NO :



              ÖĞRENİM DURUMU : OKUR YAZAR (           )







                                          İLKOKUL           (           )
ADI SOYADI          :




                                                    ORTAOKUL       (           )









                 LİSE                       (           )

BABA ADI                :





                                  ÖNLİSANS          (           )









                LİSANS                  (           )
ANNE ADI   
     :




DOĞUM TARİHİ :  ........./.........../........

                    ÇALIŞMA DURUMU: ÇALIŞMIYOR   (         )










                  ÖĞRENCİ            (           )





  
                                                                        EMEKLİ               (           )








ÖZEL SEKTÖR ÇALIŞANI            (            )

 KAMU ÇALIŞANI            (           )

          





                    ENGEL  DURUMU   :   VAR                         (           )








                 YOK                         (           )
SİLİFKE HALK EĞİTİMİ MERKEZİ  MÜDÜRLÜĞÜNE

Müdürlüğünüzce açılacak olan ……………………………………....................................kursuna  
              Hafta içi  : Sabah  (   )                      Hafta sonu (   ) : Sabah  (   )

                                 Öğlen   (   )                                                  Öğlen  (   ) 

                                 Akşam (   )                                                  Akşam (   )        katılmak istiyorum.
KATILACAĞIM KURSTA:

a- Derse giriş ve çıkış saatlerine uyacağıma,

b- Okul eşyalarına hiçbir surette zarar vermeyeceğime,

c- Arkadaşlık. Öğretmen ve kursiyer ilişkilerine dikkat edeceğime,

d- Topluma yakışır, kursiyere uygun kıyafetle kursa katılacağıma,
e- Ahlak kurallarına uyacağıma, aksi takdirde hakkımda yapılacak olan 

disiplin işlemlerini kabul edeceğimi beyan ederim.

KURSLARA DEVAMSIZLIK SÜRRESİ , KURS  SÜRESİNİN  1/5 KADARDIR. BU SÜREYİ DOLDURAN KURSİYERLERİN KURSLA İLİŞKİSİ KESİLİR.









       …../…./20…..










  İmza







        18 Yaşında küçüklerin velileri imzalayacaktır

KURSİYERİN 
Adresi

 :

Ev Telefonu
 :

Cep Telefonu   :

E.Posta
 :
HALK EĞİTİM MERKEZİNİN


Telefon
: 0324 714 1172




Faks
             : 0324 714 5840




E.Posta
: 157534@meb.k12.tr



Web                  : http://www.silifkehem.meb.k12.tr
