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SIRA 
NO 

GÖREV UNVANI NOT

ONAYLAYAN BİRİM YÖNETİCİSİ*
Adı Soyadı :
Unvanı :
Tarih :
İmza :

NOT: * Eğitime katılacak kişilerin görevli olduğu birim amiri tarafından doldurulacaktır.

KTMU-FR-PER-13

ŞUBE/BÜRO/ATÖLYE ADI SOYADI

EĞİTİM VEREN KİŞİ/KURULUŞ

EĞİTİM YERİ

EĞİTİM TALEP FORMU

EĞİTİME KATILACAK BİRİM

EĞİTİMİN ADI
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