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KURSUN BRANŞI TENİS I. KADEME YARDIMCI ANTRENÖR YETİŞTİRME KURSU 

KURSUN TARİHİ 

KURSUN DÜZENLENECEĞİ İL 

TÜRKİYE TENİS FEDERASYONUNA 
KURSA BAŞVURU / KATILIM FORMU                                      

Başvuru için istenilen evraklar ekte yer almakta olup, kursa katılmayı hak etmem durumunda aşağıda belirtilen belgeler tarafımdan 
kurs yöneticisine teslim edilecektir. Söz konusu belgelerde Talimata uygun olmayan herhangi bir durumun olması veya eksik evrak 
bulunması halinde hiçbir hak talep etmeyeceğimi beyan ederim.  

KURSA KATILMAYI HAK EDEN KİŞİLERDEN İSTENİLEN EVRAKLAR              AD – SOYAD / İMZA 

4 Adet Vesikalık Fotoğraf (Orijinal fotoğraf ) 
Diploma veya mezuniyet belgesinin tasdikli sureti – ( A Milli Sporcularda Eğitim Şartı Aranmaz )(Türkiye Tenis Federasyonu, çalıştığı resmi 
kurumlar veya noterce tasdik edilecektir.) 
Savcılık iyi hal kâğıdı (aslı), Adli Sicil Kaydı var ise; Gerekçeli Kararı ile birlikte 
Sağlık raporu (hükümet tabipliğinden veya sağlık ocaklarından - aslı) 
Gençlik ve Spor İl Müdürlüğünden sporda cezaları olmadığına dair yazı (aslı)  
( 07.01.1993 tarihli ve 21458 sayılı resmi gazetede yayınlanan Gençlik ve Spor Genel Müdürlüğü amatör spor dalları ceza talimatına veya 
Federasyon Disiplin Talimatına göre son 3 yıl içinde bir defada 6 aydan fazla ve / veya toplam bir yıldan fazla ceza almamış olmak. ) 
Nüfus cüzdanı (fotokopisi) 
Tenis Antrenör Talimatının 22. Maddesinde ( Derslerden Muafiyet ) yer alan şartları taşıyan kursiyerler,  durumlarını resmi olarak belgelendirmek 
zorundadır.  
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ADI - SOYADI 

CİNSİYETİ 

T.C. KİMLİK NO

DOĞUM YERİ VE TARİHİ 

BABA ADI 

ANA ADI 

MEZUNİYETDURUMU 

ŞEHİR(Antrenör belgeniz bu ildeki spor 
il müdürlüğüne gönderilecektir.) 

MUAFİYET NEDENİ ( VAR İSE ) 
(Bakınız Ant. Eğit. Talimatı 22. Maddesi) 
Durumu uygun olanlar işaretleyiniz. 

BESYO MEZUNİYETİ 
    FARKLI SPOR  

DALINDAN ALINAN 
ANTRENÖRLÜK BELGESİ 

MESLEĞİ 

EV ADRESİ 

TELEFON GSM 

E-MAİL 

İŞ ADRESİ 

TELEFON FAX 
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