
                                                                                             
                                                                                                                     

           

 
 

 
 

16 Eylül Mahallesi 3053 Sokak No.18 Çeşme/İzmir                                            

Tel : 0.232.712 60 51                                                                                                                

Faks  : 0.232.712 02 27 

Web   : cesmehem.meb.k12.tr 

E-posta:164939@meb.k12.tr 

 

ÇEŞME HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜ 
KURSİYER KAYIT FORMU 

 
 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

kursuna kaydım için gereğini arz ederim. 

 

                                                                                                                             .…/.…/2018  

                                                    İmza 

 
T.C. KİMLİK NO : ………………………………………… 
ADI-SOYADI : ………………………………………… 

BABA ADI : ………………………………………… 

ANA ADI : ………………………………………… 

DOĞUM YERİ : …………………………………………   

DOĞUM TARİHİ: ………………………………………… 

CİNSİYETİ : ………………………………………… 

MESLEĞİ : …………………………………………  ÇALIŞIYOR          ÇALIŞMIYOR   

 

ÖĞRENİM DURUMU:         İlköğretim       Lise  Ön Lisans Lisans  Lisansüstü 

                                        

ADRES: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 
TEL (EV): ………………………………………………………….        
GSM : …………………………………………………………. 
 

KURS ZAMANLARI: 

 Hafta İçi: 09.00-12.10 Arası Yarım Gün    

 Hafta İçi: 13.00-16.10 Arası Yarım Gün 

 Hafta İçi: 09.00-16.10 Arası Tam Gün 

 Hafta Sonu: 09.00-16.10 Arası Tam Gün 

 Hafta İçi Akşam 

  DİĞER…………………      

EK: 

1. Nüfus Fotokopisi (1 Adet) 

2. 18 Yaş Altı Öğrenciler İçin Veli İzin Belgesi 

3. Öğrenim Belgesi (Okur Yazar Olduğunu Beyan Etmek için) 

4. Yabancı Diller Alanında Seviye A2 Kurslar için Seviye A1 Kurs Bitirme Belgesi Fotokopi 

mailto:cesmehem@meb.k12.tr

