MERKEZEFENDİ HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE
Kurumunuzdan başvurmuş olduğum…………………nolu……………………………. …………………kursundan kurs kaydımın silinmesini istiyorum.

                 Gereğini arz erdim.


    …./…../20

                                                                                     Adı – Soyadı:………………………….

                                                    İmza      :

T.C. Kimlik No 
:…………………………….

Telefon No                 :……………………………

	KAYIT
	Tarih :

	
	Sayı :
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