
                                                       
                                                                                                                                                                                       
 

 

 

 
GEBE BİLGİLENDİRME SINIFI KATILIM FORMU 

 

 

İLİN ADI                                                        : 

EĞİTİM YAPILAN KURULUŞUN ADI   :    

EĞİTİMİN KONUSU                                   : 

EĞİTİMİN YAPILDIĞI TARİH                :            

 

Not: Eğitimde çekilen resimlerinin internet ortamında yayınlanmasını kabul eden katılımcıların 1. 

imza kısmını, istemeyenlerin 2. kısmı imzalamaları rica olunur.      

 

EĞİTİLEN KİŞİNİN; 

NO T.C. KİMLİK 

NUMARASI 

ADI SOYADI YAŞ GEBELİK 

HAFTASI 

1.İMZA 2.İMZA 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

NOT: Her seans eğitim için ayrı doldurulacaktır. Form eğitimin verileceği kuruluşta dosyalanacaktır. 
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