
ANKA SINAV MERKEZİ 

LCM RECORDED SINAV 

ADAY BAŞVURU FORMU 

 
 

Aday Bilgileri (Diplomada kullanılacaktır) 

 
Adı / Soyadı: _________________ / _________________ 

Doğum Tarihi (Gün/Ay/Yıl): _____ / _____ / ___________ 

Cinsiyeti: K E 

Enstrüman: ____________________________________________________________ 

E-mail:  ____________________________________________________________ 

Telefon: Cep: _______________________ Sabit: _______________________ 

Adres:  ____________________________________________________________ 

 

Veli Bilgileri (Kayıt sürecinde ve fatura kesiminde kullanılacaktır, bilgiler güncel ve eksiksiz olmalıdır) 

 
Adı / Soyadı: _________________ / _________________ TC Kimlik Numarası: ____________________________ 

E-mail:  ____________________________________________________________ 

Telefon: Cep: _______________________ Sabit: _______________________ 

Adres:  ____________________________________________________________ 

 

Eğitmen Bilgileri (Diplomada kullanılacaktır) 

 
Adı / Soyadı: _________________ / _________________ 

E-mail:  ____________________________________________________________ 

Telefon: Cep: _______________________ Sabit: _______________________ 

Adres:  ____________________________________________________________ 

 

Sınav Bilgileri (Emin olmadığınız takdirde eğitmeninizle iletişime geçiniz, her başlıkta tek şık işaretleyiniz) 

 
Sınav Türü: 

Recorded Grade             Recorded Recital                 Recorded Diploma (Concert Option)            Online Teori 

 
Sınav Seviyesi:  

Grade öncesi seviyeler  Pre-Preparatory Step 1  Step 2 

Grade seviyeleri  1 2 3 4 5 6 7 8 

Üst seviyeler   DipLCM ALCM  LLCM  FLCM 

 
Yukarıda  vermiş olduğum bilgilerin doğru ve eksiksiz olduğunu onaylıyorum. Adayın sınav videolarının ve bu formda yer 
alan bilgilerin Anka Sınav Merkezi veritabanında depolanarak University of West London’a gönderilmesine onay veriyorum. 
Sınav videolarını hazırlarken LCM’nin güncel yönetmeliği ile müfredatını esas almayı ve herhangi bir sebepten sınav 
ücretimin geri ödemesinin yapılamayacağını kabul ediyorum. 
 
İsim Soyad: ______________________________   İmza: 
 
 
Bu form, eksiksiz doldurulduktan sonra adayın fotoğraflı kimlik görüntüsü ile birlikte info@ankasinavmerkezi.com 
adresine gönderilecektir. Başvuru onayı ve ücretlendirme bilgisi, bu formda beyan ettiğiniz email yoluyla tarafınıza 
iletilecektir. Ödeme sonrası kayıt işlemleriniz tamamlanacak ve sınav süreci ile ilgili detaylar bu formda belirttiğiniz veliye 
ait email adresiniz yoluyla tarafınıza gönderilecektir. 

mailto:info@ankasinavmerkezi.com

	text_1eby: 
	text_2dxhr: 
	text_3umic: 
	text_4njir: 
	text_5kzme: 
	text_6akmd: 
	text_7vazn: 
	text_8sntk: 
	text_9fdpc: 
	text_10baga: 
	text_11iubc: 
	text_12exks: 
	text_13dulk: 
	text_14iooe: 
	text_15cpno: 
	text_16ips: 
	text_17uyps: 
	text_18xxyt: 
	text_19ncpk: 
	text_20gpqk: 
	text_21lqnn: 
	text_22jgmo: 
	text_24olc: 
	checkbox_25vltb: Off
	checkbox_26tkcw: Off
	checkbox_27ptkc: Off
	checkbox_28oaph: Off
	checkbox_29epix: Off
	checkbox_30fckm: Off
	checkbox_31ncwk: Off
	checkbox_32lucl: Off
	checkbox_33lske: Off
	checkbox_34wykc: Off
	checkbox_35dbhl: Off
	checkbox_36lmwi: Off
	checkbox_37dxrk: Off
	checkbox_38qged: Off
	checkbox_39gdsu: Off
	checkbox_40ugr: Off
	checkbox_41khdd: Off
	checkbox_42zcyj: Off
	checkbox_43fbsm: Off
	checkbox_44xbns: Off
	checkbox_45vabo: Off
	text_46pfdg: 


