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…………………………............................……………………. EĞİTİMİ   
   Başvurunuzun işleme alınabilmesi için; 

1) Lütfen formu eksiksiz doldurunuz. 

2) Aşağıda belirtilen hesaba yatırdığınız eğitim ücretine ilişkin dekontu başvuru formuna ekleyiniz.   
     
   *Dekontun açıklama bölümüne mutlaka "Sürekli Eğitim Uygulama ve Araştırma Merkezi" ibaresi ile eğitimin 

adını yazdırınız 
 
 

 
 
 

Eğitime Katılacak Kişinin 

Adı ve Soyadı   : ............................................................................................... 

T.C. Kimlik Numarası  : ............................................................................................... 

Mezuniyet Durumu  : ............................................................................................... 

Meslek/Uzmanlık Alanı  : ............................................................................................... 

Çalıştığı Kurum / Birim  : ............................................................................................... 

Görevi / Ünvanı   : ............................................................................................... 

Telefon No   : ............................................................................................... 

Gsm (Cep) Telefon No  : ............................................................................................... 

E-posta    : .............................................@............................................... 

Posta Adresi   : ............................................................................................... 
      .............................................................................................. 

➢ Eğitimin başlaması için belirlenen yeterli çoğunluğun sağlanamaması nedeniyle açılamayan programlara yatırılan ücretler 

iade edilir. 

➢ Eğitimin başlaması kesinleştikten sonra eğitime katılmaktan vazgeçenlere yatırdıkları ücretlere ilişkin geri ödeme 

yapılmamaktadır.  

➢ Katılımcılar, Üniversite içerisinde öğrencilerin uymakla yükümlü oldukları mevzuat ve üniversite yönetimi tarafından 

yapılmış olan düzenlemelere uymayı kabul eder. 

➢ Katılımcılar eğitim hizmet sözleşmesi hükümlerini kabul eder. 

➢ 6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu Kapsamında; kişisel verileriniz eğitim programımızla ilgili faaliyetin 

yürütülmesi amacı ile kayıt altına alınmakta olup, Müdürlüğümüz bünyesinde arşivlenmektedir. Yurt içi ve yurt dışı ile 

paylaşılmamaktadır.   
Yukarıdaki bilgilerin tarafıma ait olduğunu ve belirtilen hususları kabul ettiğimi beyan ve taahhüt ederim.  

 

............/........../ 20.......... 

Adı-Soyadı İmza: 

 
Kaydı Alan KTÜ SEM Yetkilisi Tarafından Doldurulacaktır. 
EKLER  

No Kontrol Listesi* 
Evraklar 

Var (Âdeti) Yok 

1   Dekont 

2   Nüfus Cüzdan fotokopisi  

3    

4    

 
KAYDI ALAN KTÜ SEM YETKİLİSİ 

 ADI SOYADI İMZA 
 

T.C. Ziraat Bankası KTÜ Şubesi / IBAN No: TR830001001225118251445010 

(KTÜ Döner Sermaye Saymanlık Müdürlüğü ) 

 


