NİZİP TİCARET ODASI VE GAZİANTEP/NİZİP
MEHMET AKİF ERSOY HALK EĞİTİMİ MERKEZİ VE AKŞAM SANAT OKULU  
ÖN MUHASABE KURSLARI
KURSİYERİN

TC.KİMLİK NO

:  …………………………………………………………………             
ADI SOYADI


:………………………………………………………………….
BABA ADI
                        :………………………………………………………………….
ANA ADI

            :………………………………………………………………….                      
DOĞUM YERİ VE YILI
:………………………………………………………………….
ÖĞRENİM DURUMU          :………………………………………………………………….
MESLEĞİ 


 :………………………………………………………………….
Merkezinizce düzenlenen ve yukarıda adını belirttiğim kursa/seminere katılmak istiyorum.

ADRES 

            :…………………………………………………………………

:…………………………………………………………………
T ELEFON (EV) 

:………………………………………………………………….
TELEFON İŞ


:…………………………………………………………………
TELEFON CEP

:…………………………………………………………………
E-POSTA


:…………………………………………………………………
Lütfen almak  istediğiniz dersleri belirtiniz.

1) ………………………………  2) ………………………………  3) ………………………

4) ………………………………  5) ………………………………  6) ………………………

                                                                                                                    …./…./201.
             Adı Soyadı
                İmza

Ek: 1- Kimlik fotokopisi ( 1 Adet )
