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	TÜRKİYE 

BADMİNTON FEDERASYONU 

BAŞKANLIĞI
	



KURSUN ADI


: …………………………………………

KURSUN YERİ


: …………………………………………

KURSUN TARİHİ

 
: …………………………………………

BÜTÜNLEMEYE GİREN KURSİYERİN
	ADI-SOYADI
	

	DOĞUM YERİ VE TARİHİ
	

	ADRESİ
	

	BÜTÜNLEMEYE KALDIĞI KURSUN ADI
	

	TARİHİ VE YERİ
	


DAHA ÖNCE GİRDİĞİ BÜTÜNLEME SINAVI

	KATILDIĞI KURSUN ADI
	

	TARİHİ VE YERİ
	

	KATILDIĞI KURSUN ADI
	

	TARİHİ VE YERİ
	


BADMİNTON FEDERASYONU BAŞKANLIĞINA


Yukarıda tarafımdan verilen bütünleme ile ilgili bilgilerde doğru olmayan bir işlemin tespit edilmesi halinde hiçbir hak iddia etmeyeceğimi beyan ederim. 

Adı-Soyadı 

İmza-Tarih

BÜTÜNLEME SINAVI SONUCU

(Kurs Eğitim Yöneticisi tarafından doldurulacaktır)
	DERSLER
	ALDIĞI NOT
	SONUÇ

	
	RAKAM İLE
	YAZI İLE
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Kurs Eğitim Yöneticisi 

Cep Telefonu:
   
Kurs Eğitim Yöneticisi

       
     Ad-soyad-imza
NOT:Kurs Eğitim Yöneticisi mutlaka ad-soyad-imza ve cep telefonu 

bilgilerini yazacaktır, aksi takdirde belgeler geçersiz sayılacaktır.

Ayrıca Kurs Eğitim Yöneticisi belgelerin bir fotokopisini muhafaza edecektir.
Türkiye Badminton Federasyonu Başkanlığı                                  Ulus İşhanı  A Blok  Kat.10   No.1013    Ulus/ANKARA
Tel.: 0312.310 80 54  - 310 80 14                                                     Faks : 0312.310 99 78   
Web : www.badminton.gov.tr    
                                                        e-mail : tbfed@mynet.com
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