
 
 

          (KADROSUZ USTA ÖĞRETİCİ TALEP VE İZİN DİLEKÇESİ)  

GÖREVİ : Kadrosuz Usta Öğretici 

ADI VE SOYADI : ………………………………………………………………...…………………………………….. 

BABA ADI : ………………………………………………………..………………………………………….….. 

ANA ADI : ……………………………………………………………………………………………………….. 

D.YERİ-TARİHİ : ………………………………………………………… ………..…/……...……/…….….. 

T.C. KİMLİK NO : …………………………………….……….………………..…….……………………………….. 

KURS NO ............................................................................................................... (Dilekçede bahsi geçen kurs no) 

KURS ADI .............................................................................................................. (Dilekçede bahsi geçen kurs adı) 

KURS YERİ ...................................................................................................................... (Dilekçede bahsi geçen kurs yeri) 
 

DİLEKÇE KONU : Kurs Kapatılması  Öğrenci Sayısı    Sağlık Nedeni  Kurs Yerinin Kapanması 

 Diğer : ……………………………………………………………………………………. 

(……./……./20 ....... tarihinden itibaren kursumun kapatılması) 
İzinli Sayılma  Sağlık  Şehir Dışına Çıkma  Resmi İş Takibi 

 Diğer : ……………………………………………………………………………………. 

( ……./……./20……. - ……./……./20 ...... tarihleri arasında izinli sayılmam) 
Kurs Yeri Taşıma   (……./……./20 ....... tarihinden itibaren) 
 
Kurs Saatlerinin Değişimi (Değişim gerekçenizi açıklama alanında belirtiniz) 
 
Usta Öğretici Sıralamasına İtiraz ( İtiraz gerekçenizi açıklama alanında belirtiniz) 
 
Bunların Dışındaki Dilekçe Konusu : ……………………………………………………………………………. 

 
 KORGAN HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE 

(Dilekçe Konusu hakkında kısa açıklama yapınız) 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……….. 

 
……………/…………../20……… 

 
  
 
 
 
 
 

EKLER:……………………………………………………….. 
 
TELEFON:……………………………………………


