
   

 

SİVİL HAVACILIK GENEL MÜDÜRLÜĞÜ TÜRK SİVİL HAVACILIK AKADEMİSİ 

EĞİTİM KATILIM FORMU 

Eğitim Adı:  

Eğitime Katılacak Kişinin 

Adı Soyadı:  

TCKN:  

Kurum/Kuruluş:  

Unvan/Meslek:  

E-posta Adresi:  

Telefon:  

Adres:  

 

Yukarıda girmiş olduğum tüm bilgilerin doğru olduğunu, son başvuru tarihinden sonra başvuru 

yaptığım veya kayıt yaptırmama rağmen eğitime katılmadığım takdirde herhangi bir ücret ve hak 

talep etmeyeceğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim. 

 

 

         Tarih: 

İsim Soyisim: 

 İmza: 

 

Açıklamalar: 

- Bireysel katılımlarda Kurum/Kuruluş satırına “Bireysel Katılım” yazılması gerekmektedir. 

Lütfen formu eksiksiz doldurarak imzalayınız ve başvuru için gerekli diğer belgelerle birlikte 

TSHA@shgm.gov.tr e-posta adresine başvuru süresi içerisinde gönderiniz. 

mailto:TSHA@shgm.gov.tr

