	
	T.C.

BURDUR VALİLİĞİ

İl Millî Eğitim Müdürlüğü

…………………………. Okul / Kurum Müdürlüğü
	


…………/………… EĞİTİM-ÖĞRETİM YILI KURS MÜRACAAT FORMU 
	KURSUN ADI                     

	:

	KURSUN AÇILACAĞI YER

	:


ÖN KAYIT KURSİYER LİSTESİ

	NO
	ADI SOYADI
	T.C. KİMLİK NO
	DOĞUM TARİHİ
	ÖĞRENİM DURUMU
	TELEFON
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Not: Her ders 40 dakikadır.
	Günler
	Pazartesi
	Salı
	Çarşamba
	Perşembe
	Cuma
	Cumartesi
	Pazar

	Kurs Günlük Kaç Saat Yapılacak?
	
	
	
	
	
	
	

	Kursun Başlama Saati
	
	
	
	
	
	
	

	Kursun Bitiş/Çıkış Saati
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	


……./……./2024
İncelendi

Müdür Yardımcısı

UYGUNDUR

Okul/Kurum Müdürü











