
T.C.
BUCA BELEDİYESİ
Kadın ve Aile Hizmetleri Müdürlüğü

KURSİYER KİMLİK BİLGİLERİ

T.CKimlik No :………………………………………………………………………..

Adı ve Soyadı :………………………………………………………………………..

Baba Adı :………………………………………………………………………..

Doğum Yerive Tarihi :………………………………………………………………………………….

KURSİYER EĞİTİM BİLGİLERİ

Mezuniyet durumu :…………………………………………………………………………….

KURSİYER İLETİŞİMBİLGİLERİ

Adres :………………………………………………………………………….

Cep Telefonu :………………………………………………………………………….

Ev veya İş Telefonu :…………………………………………………………………………..

E- Posta Adresi :…………………………………………………………………………….

Kurs başvuru formunda beyan ettiğim bilgilerin doğruluğunu ve merkezin
belirlediği kurallara uyacağımı kabul ve taahhüt ederim.

Kursiyerin

Adı-Soyadı :

İmza :

Tarih :

KURS BAŞVURU KURSUN ADI

KURSUN VERİLECEĞİ

MERKEZ

KADIN AKTİVİTE

MERKEZİ

Kurslarımız;
Buca İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü ve
Buca Halk Eğitim Merkezi
Müdürlüğü
İşbirliği ile düzenlenmektedir.


