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ATAKUM HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE

Müdürlüğünüz tarafından açılmış olan………..…………………….nolu……………………………………..………… ………….……………………………………kursumun ……..……………………………………………………………………………………..
nedeniyle tarih ve saatlerinin aşağıdaki tabloda yazdığım şekilde değiştirilmesi hususunda bilgilerinizi        ve gereğini arz ederim.


Adres:                                                                                                                                       ....../……/2018
                                                                                                                                                      Adı-Soyadı

Tel:                                                                                                                                                    İmza

	KURS NO
	KURS YERİ
	ESKİ PROGRAM
Günleri
Başlangıç ve Bitiş Saati
	YENİ PROGRAM
Günleri
Başlangıç ve Bitiş Saati

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Tarih:

	Gereği:

	İmza/Paraf:



	TUBA ÖZTÜRK ÇELİK
HAZIRLAYAN
KYS TEMSİLCİSİ
	YILMAZ ÇEVİK
KONTROL EDEN 
KALİTE KONTROL SORUMLUSU
	ERKAN ALTINTAŞ
 ONAYLAYAN
KURUM MÜDÜRÜ
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