
                         ….…/……/2019 

ŞANLIURFA TÜRK TELEKOM ORTAOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE 

         KARAKÖPRÜ 

 Aşağıda kimlik bilgileri verilen öğrencimin 2019-2020 Eğitim – öğretim sezonu Destekleme ve 

Yetiştirme Kursları için kurs kaydının yapılmasını istiyorum. Gereğinin yapılmasını arz ederim. 

 

KURS PROGRAMI HAFTA İÇİ PAZARTESİ-SALI-ÇARŞAMBA-PERŞEMBE 14.50-17.10 

 

Öğrencinin T.C Kimlik No : 

Adı Soyadı:         Veli adı – soyadı : 

Sınıfı :      

Okul Numarası:          imza 

Nüfus Cüzdanı Cilt Numarası: 
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