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                    ….…………….………………………………………………………………………. MÜDÜRLÜĞÜNE
              
        Milli Eğitim Bakanlığının Örgün ve Yaygın Eğitimi Destekleme ve Yetiştirme Kursları Yönergesi kapsamında aşağıda belirtilen derslerden kurslara katılmak istiyorum.
             Gereğini arz ederim.				……./…..20….
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          Adı Soyadı:…………………………..                                                           Adı Soyadı:……………………….
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