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	    GEBE BİLGİLENDİRME SINIFI 
KATILIMCI BİLGİ FORMU


	Sayfa No:1 / 1


	BİRİM/BÖLÜM
	KADIN VE ÜREME SAĞLIĞI DAİRE BAŞKANLIĞI



	İLİN ADI


	:……………………………………………………………………………….

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

	EĞİTİMİN KONUSU

	:……………………………………………………………………………….

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


  EĞİTİLEN KİŞİNİN;
	NO
	TC KİMLİK NUMARASI
	ADI-SOYADI
	YAŞI
	GEBELİK HAFTASI
	İMZA

	1
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	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


   NOT: Form eğitimin verildiği kuruluşta dosyalanacaktır.
              (Her seans eğitim için ayrı ayrı doldurulacaktır)
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