KURSİYER SAĞLIK DURUMU BEYAN FORMU

Adı Soyadı


:

T.C. Kimlik Numarası
:

Doğum Tarihi

:

Doğum Yeri


:


Velisi bulunduğum yukarıda kimlik bilgileri yazılı öğrencim……………………………………’in Tuşba Halk Eğitim Merkezinde açılacak olan……………..…………………      kursuna katılmasında engel olabilecek  sürekli hastalığı veya sakatlığının bulunmadığını beyan ederim.   …../.…/20….

      Velinin Adı Soyadı:

            İmza
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