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	KURS ADI
	KURS YERİ
	PROGRAM
Günleri
Günlük Kurs Saati ve Başlangıç Saati

	
	
		Pazartesi
	
	

	Salı
	
	

	Çarşamba
	
	

	Perşembe
	
	

	Cuma
	
	

	Cumartesi
	
	

	Pazar
	
	









EKLER:
1- Kursiyer Listesi Onaylı
2-Kurs Planı Onaylı
