Tlirkiye Binicilik Federasyonu — Egitim Programi Basvuru Form

Kurs Tarihi Ve YeIi: ...t e

KUEFS AdI: .o e

\
L)

TORKIYE BINICILIK
FEDERASYONU

O ERKEK O KADIN

isim: | sovisim:

ADRES:

SEHIiR POSTA
KODU:

ULKE:

TELEFON: FAX:

CEP TELEFON: DOGUM TARIHi:

E-POSTA:

TC KIMLIK: KAN GRUBU:

PROFESYONEL
MESLEK:

BU KURSA NEDEN
KATILMAK
iSTIYORSUNUZ?

1. TEKNiK BiLGiNiz:

a.DiSIiPLINLER:
O ENGEL ATLAMA 0 AT TERBIYESI J KONKUR KOMPLE O DIGER

b.TECRUBE (yil):

c. TECRUBE (seviye)

O Ulusal Seviye:
O Uluslararasi Seviye:
O Dider (lUtfen belirtiniz):

d.En iyi kisisel dereceniz:

2.DIPLOMA/SERTIFIKALAR

3.DIGER SERTIFiKALAR:
O iLK YARDIM S
O DIGER (LUTFEN BELIRTINiZ)

4.REFERANS
Ulusal veya Uluslararasi

imza: Federasyon Imza: Tarih:

Bu formda belirtilmis bilgiler gercek oldugunu taahhit eder, tim bilgilerin Tlrkiye Binicilik

Federasyonu tarafindan her hakkinin saklanacagini onaylarim.
e-mail info@binicilik.org.tr veya fax 0212 277 78 68




