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BEYKOZ HALK EGIiTiMi MERKEZI
VE ASO MUDURLUGU

BEYKOZ HEM KURS BASVURU FORMU

KATILMAK iSTEDIGINIiZ
KURSUN ADI:

ADI VE SOYADI:

T.C.

NO DOGUM TARIHI: ........ YA A DOGUM YERI:

CEP TLF NO: EV TLF NO:

CALISMA DURUMU | CALISIYOR[ ] CALISMIYOR [ | | MESLEGI:

ECITIM OKUR-YAZAR ILKOKUL | ORTAOKUL LISE ON LISANS LISANS YCKSEK DOKTORA
LISANS
DURUMU: [ ] [ ] I [ ] 1 O L
ADRES: ENGEL

DURUMU | VAR[ |  YOK [ ]

ENGELI VARISE ....coooovviiiiiniieieceicereeeereens
CINSIYETi: BAY[ | BAYAN[ | BABA ADI:
ANNE ADI:
Daha 6nce Miidiirliiglimiiziin agmig oldugu bir kursa katildiniz m1? EVET () HAYIR ()
Bagvuracaginiz kursu daha 6nce aldiniz mi? EVET () HAYIR ()
HAFTA iCi HAFTA iCi HAFTAICI HAFTA SONU | HAFTA SONU | FARKETMEZ
Kursa Katilmak istediginiz zaman: SARAH OGLEN AK EIAM SABAH OGLEN I:I

KURSA KATILMAK iSTEDIGINiZ MAHALLE / KURUM / STK:

Yukarida yazili olan bilgilerin dogrulugunu beyan ederim. Yanlis beyandan dolay1 dogacak yasal sorumluluklar1 kabul
ederim. Kursa katilma hususunda;
Geregini bilgilerinize arz ederim.
Not: 1) Kurumumuzda ve diger kurum - kuruluslarca isbirligi ile agilan kurslarda devam zorunlulugu vardir. Herhangi bir
kurumdan alinan izin ve rapor gecerli degildir.
2) Kurslar en az on bes (15) kisinin miiracaatiyla acilir.
3) 18 Yasindan kii¢iik kursiyerlerin bagvuru formunu velisi tarafindan imzalanacaktir.
4) Spor kurslarinda kursiyer i¢gin saglik raporu alinacaktir.

Ad1 ve Soyad1
Velisi / Kendisi

ADRES: Ortagesme Mah. Cayir Cad. No:7 Beykoz / ISTANBUL TEL: 0216 323 13 03 FAX: 0216 323 90 40
WEB: www.beykozhem.gov.tr

DEGERLENDIRME:  GORUSULDU |:| GORUSULMEDI |:|



