
STAJA GİRİŞ S. SMMM DERS SEÇMELİ
HAFTA İÇİ HAFTA İÇİ
HAFTA SONU HAFTA SONU

TC KİMLİK NO KAYIT TARİHİ
ADI SOYADI

ANNE ADI D.YERİ

BABA ADI D.TARİHİ

LİSE ÖNLİSANS LİSANS

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

TELEFON EV:……………………….. İŞ:……………………. GSM:………………………
e-mail: ……………………@........................................... FAX:…………………………

Adı Soyadı: ………………………………. İmza: …………………………….

NAKİT:…………………… KREDİ KARTI: HESAP KESİM:………………..(gg)

(PAKET PROGRAM SATIN ALMAK İSTİYORSANIZ LÜTFEN BU BÖLÜMÜ BOŞ BIRAKINIZ)

1.DERS ………………………….. 4.DERS …………………………………..

2.DERS ………………………….. 5.DERS ………………………………….

3.DERS ………………………….. 6.DERS ………………………………….

Adı Soyadı: ……………………………………………… TARİH: …../…../20..…

İmzası: ………………………………………………..

SGS SMMM

…………………………………..

DERS BAZINDA GİRENLER İÇİN DERS İSİMLERİ

ADRES
………………………………
………………………………
………………………………

…………………………………..

ÖDEME ŞEKLİ

BAĞLI BULUNDUĞU ODA:…………………………………………….SMMM ODASI

TAAHHÜTNAME

Sınavlara hazırlık amacıyla Antalya SMMM Odası Temel Eğitim Staj Merkezi tarafından düzenlenen kursların 
TESMER'in  26/11/2013  tarih ve  08245  sayılı yazısına  ve staj  yönetmeliğinin 9/d-1 maddesine göre staj 
süresinden sayılabilmesi için kursa fiili devam süresinin en az %75'ine katılacağımı, katılmadığım takdirde hiçbir 
hak talep etmeyeceğimi taahhüt ederim.

……/…../20.…

MEZUNİYETİ

Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu ve gösterilen ikametgahta bulunduğumu, aşağıda belirtilen tarih ve miktarda 
ödeme yapacağımı, kayıt formunu imzaladıktan sonra her ne sebep olursa olsun kursa gelmekten vazgeçilmesi 
durumunda, katılamamam halinde ücretin iade edilmeyeceğini, belirtilen adrese yapılan bildirimlerin geçerli 
olacağını, gecikme halinde 6183 sayılı yasada belirtilen oranda faiz ödeyeceğimi kabul ve beyan ederim.

……………………………………………
…………………….

………………….

…………………………

….../.…../19….

ANTALYA SMMM ODASI 
TESMER ŞUBESİ

KURS KAYIT FORMU


