
 
 

 

 

 

                 
 

(BAŞVURU FORM U) 
 

 

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

 

 

Başvurunuzun değerlendir ilebilmesi için aşağıda belirtilen belgelerin tamamlanması 

gerekmektedir.  
 

 

1. Baş vuru Formu (Eks iksiz olarak doldurulmalıdır.)  

2. Ücretin yatırıldığına dair dekont (Ücretler yanda belirtilen 

hesap numarasına yatırılacaktır. Açıklama kısmına seminerin 

adı yazdır ılacaktır)  

3. Nüfus cüzdanı fotokopis i 
 

 

Seminere Katılacak Kişinin,  

T.C. Vakıflar Bankası 
 

Sürekli Eğitim Merkezi Müdürlüğü 
 

IBAN NO: 
TR 61 0001 5001 5800 7306 7173 59 

 
 

Ad ı ve Soyadı: ............................................................................................................................  
Ya şı: ............................................................................................................................................  
Mez un olduğu i lköğret im ve orta öğre tim kurumu:……............................................................... 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ….  

Mezun olduğu veya olacağı Bölüm/ Üniversite ve Yılı: .........................................................  

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

Meslek/Uzmanlık Alanı: ........................................................................................................... 

Çalıştığı Kuruluş Adı: ............................................................................................................... 

Görevi/Unvanı: .......................................................................................................................... 

Posta Adresi: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …..  

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

Telefon No:................................................................................................................................. 

Cep Telefon No:......................................................................................................................... 

Fax No: ......................................................................................................................................  

E-p osta: ............................................................................................................................. ........ 
 
 

Yukar ıdaki bilgilerin tarafıma ait olduğunu beyan ederim.   
Tarih: …./ … …/ … …  
 
 
 

Adı Soyadı: 
İmza 

 
A d res:  N a mı 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

