EK-4

GEBE BİLGİLENDİRME SINIFI KATILIMCI BİLGİ FORMU
(Her seans eğitim için ayrı ayrı doldurulacaktır)


	İLİN ADI		
	:……………………………………………………………………………….

	EĞİTİM YAPILAN KURULUŞUN ADI  
	:……………………………………………………………………………….

	EĞİTİMİN KONUSU	
	:……………………………………………………………………………….

	EĞİTİMİN YAPILDIĞI TARİH
	:……………………………………………………………………………….
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