
 

 

 
 

 

 
 

(BAŞVURU FORM U) 
 

 

Eğitim/Seminer/Kursun Adı 
…………………………………………………………………………… 

 

 

Başvurunuzun değerlendir ilebilmesi için aşağıda belirtilen belgelerin tamamlanması 

gerekmektedir.  
 

 

1. Baş vu ru Formu (Eks iksiz olarak doldurulmalıdır.)  

2. Ücretin yatırıldığına dair dekont (Ücretler yanda belirtilen 

hesap numarasına yatırılacaktır. Açıklama kısmına seminerin 

adı yazd ır ılacaktır)  

3. Nüfus cüzdanı fotokopis i 
 

 

Seminere Katılacak Kişinin,  

T.C. Ziraat Bankası 
 

Sürekli Eğitim Merkezi Müdürlüğü 
 

IBAN NO: 
 

TR  56 0001 0001 0649 2903 365008 

 
 

Adı Yaşı : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ….  
Mez un olduğu i lköğre tim ve  orta öğret im 
kurumu: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …. ...................... ..................................  
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

Mez un olduğu ve ya ola ca ğı Bö lüm/ Üniver si te ve Y ıl ı: … … … … … … … … … … … … … … … … ….  

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ….. 

Mes le k/Uz m a nlık Ala nı: … … … … … …. .. 

… … … … … … … …. ........... .............................................. .............................................. ..... 

Çal ışt ığı Kuruluş Ad ı: ........... .............................................. .............................................. ........ 

Gö re vi /Unva n ı: ...... .............................................. .............................................. ........................ 

Pos ta Adresi : 

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …. .  

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ….. 

Tele fon No:..................................... .............................................. ..............................................  

Ce p T elefon No:.... .............................................. .............................................. ......................... 

Fa x No: ......................... ............................................. .............................................. ..................  

E-pos ta: ........ ............................................. .............................................. .......................... ........  
 
 

Yukarıda ki bi lgi ler in ta rafımaa a it olduğunu be ya n e der im.   
Tarih: …./ … …/ … …  
 

 
 

Adı Soyadı: 

İmza 
 

A d res:  N a m ı k K e m al  Ü niv er si tesi  

Sür e kl i  Eği t i m M er ke zi  5 90 3 0- T e kir da ğ  

                         T el ef o n (2 82 ) 25 0 11 51  

e- po sta n a ks e m @ n k u. e du .t r  

mailto:naksem@nku.edu.tr

