EK 2 Ordu İl Milli Eğitim Müdürlüğü Mesleki Eğitim Akreditasyonu 
Katılımcı Başvuru Formu

[bookmark: _GoBack]
…………………………………………………………………….Okulu Müdürlüğü'ne,

Tarih

Okulunuzda........ sınıfında öğrenim gören........ nolu öğrenciyim. Mesleki Akreditasyonu kapsamında yapılacak hareketliliklerde yer almak istiyorum.


Öğrenci Adı-soyadı

