OPTIMIST KURSU KAYIT FORMU

ADI SOYADI:
DOGUM YERI / TARIHI:

YUZME BILGISI: Cok Iyi: [] fyi: [J orta: []

YELKEN BILGiSi: var: [ Yok: []

OKULUNUN ADI: SINIFI:
EV ADRESI:

ANNE ADI: BABA ADI:

CEP TEL : CEP TEL :

E-MAIL : E-MAIL

IS BILGISI: IS BILGISI:

KURSIYERIN CEP TELEFON :

DONEM/TARIH: Dénem (3 hafta) kurs iicreti 600 TL’dir.
[]1. Dénem: 01/08/2016 — 20/08/2016
[] Pzt-Cars-Cum [ ]09:00-11:00 [ ] 15:00-17:00 [ ] 17:00-19:00
[] Sal-Per-Cmt [ 109:00-11:00 [ ] 15:00-17:00 [] 17:00-19:00
[ ] 2. Dénem: 22/08/2016 — 10/09/2016
[] Pzt-Cars-Cum [ ]09:00-11:00 [ ] 15:00-17:00 [ ] 17:00-19:00
[] Sal-Per-Cmt 09:00-11:00 [ ] 15:00-17:00 [] 17:00-19:00
[ ] 3. Donem:12/09/2016 — 01/10/2016
] Pzt-Cars-Cum 09:00-11:00 [ ] 15:00-17:00 [ ] 17:00-19:00
[] Sal-Per-Cmt 09:00-11:00 [ ] 15:00-17:00 [ ] 17:00-19:00

DOKTOR TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.
Kursiyerin Optimist Sporu yapmasinda saglik yoniinden bir sakinca yoktur.

Dr.Ad1 Soyadi:

Diploma No:
Tarih: [ Imza:
VELI iZIN DILEKCESI
Velisi bulundugum ....... yasindaki, Kizim / OZlum ..o n

............................................. tarihleri arasinda yapilacak olan Girne Universitesi Optimist Yaz Kursu’na katilmasina

izin veriyorum.

Tarih
Velisi : Imzast :
Kaydi Alan:




