MEB ORGUN VE YAYGIN EGIiTiMi DESTEKLEME VE YETiIiSTIRME KURSLARI

TALEP FORMU

OGRENCI/KURSIYERIN
T.C. KIMLIK NO
ADI VE SOYADI
OKULU
SINIFI
ILETISIM BILGILERI
...................... MUDURLUGUNE

MEB Orgiin ve Yaygin Egitimi Destekleme ve Yetistirme Kurslar1 Yonergesi

kapsaminda asagida belirtilen derslerden kurslara katilmak istiyorum.

Geregini arz ederim .../.../20..
Ogrenci/kursiyerin Ogrenci Velisinin
Ad1 ve Soyadi, imzasi Ad1 ve Soyadi, imzasi

KURS ALMAK ISTEDIGIM OGRETMENIN
(Ogretmen tercihi istege baghdir)

DERSIN ADI ADI VE SOYADI GOREV YERI




