
ÇAYIROVA HALK EĞİTİM MERKEZİ KURS BİLGİ FORMU 
(Usta Öğreticiler İçin) 

Kursun Adı                        : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kursun Süresi                   : ……………………………………………………………………Kursun Yeri                :………………………………………………………………………. 

Kursun Başlama Tarihi   : …………………………………………………………………… Kursun Bitiş Tarihi :…………………………………………………………….......... 

Kurs Günleri                     : …………………………………………………………………    Kursiyer Sayısı           K :……..……..….E: ………..…..……T:……….…..… 

 
Kurs    :            Belgeli                                               Belgesiz 

 

 

 

KURSUN GÜN VE SAATLERİ 
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USTA  ÖĞRETİCİNİN 

 

 
 

                                           Adı Soyadı  : …………………………………… 

 

                                İmza           : ………/……../……….. 

 

                                                              Tarih          : ……………………. 

 

 

 

KURS AÇMAK İÇİN İSTENİLEN BELGELER 

 

1-Kurs Planı 

2-Kursiyer Listesi (Ad Soyad –T.C.Kimlik No –Doğum Tarihi *gg.aa.yyyy+ yazılı) 

3-Kursiyerin Kursa Başvuru Dilekçesi ( Kimlik Fotokopisi ve Öğrenim Belgesi ekli) 

4-Sınıf Defteri  (Halk Eğitimi Merkezi’nden Temin Edilecek) 

5-Bilgi Formu (Halk Eğitimi Merkezi’nden  veya web sitemizden temin Edilecek ve eksiksiz doldurulacak) 

6- Evraklar kurs başlama tarihinden en az 1 hafta önce  Halk Eğitimi Merkezi’nde olacaktır. 

 

 

 

Dokümanlar için web sitemizi ziyaret edebilirsiniz.       www.cayirovahem.meb.k12.tr 

T.C. Kimlik  No 

 
              Adı Soyadı :  

DoğumTarihi ve Yeri 

 
…./…./……  -- …………….. Cep Telefonu  

 

http://www.cayirovahem.meb.k12.tr/

