YUKSEKOGRETIM CALISTAY!I

KATILIMCI BASVURU FORMU

Calistay katilimcisinin;

Adi Soyadi : | |
Temsil Ettigi Kurum: | |
Gérevi: | |

Calistayda Yer
Almak istedigi Komisyon :

ILETiSIM BiLGILERI

Telefon : | |

E-Posta :| |

ikamet Adresi:

Kayit Formu'nda istenen tim bilgilerin eksiksiz doldurulmasina 6zen gosterilmesini
hatirlatir, formlarin asagida verilen iletisim adresine ulastirilmasi veya faks numarasina
fakslamanizi rica ederiz.

Adres: Milli Egitim Bakanlg), Yiiksek Ogrenim ve Disiliskiler Dairesi
Lefkosa - Kibris

Tel: 0392 2288513
Fax: 0392 2274453

Ek: Miiracaat edecek kisiler akademik durumunu gosteren belge ve diplomalarini basvuru
formuna eklemelidirler.






