[image: image1.jpg]SAGLIK BILIMLERINDE

B SNversivesi KLINIK veiLETiSIM
Tlr’g:zgg EGITIMI BECER. EG'T.MLER.

KONGRESI






KAYIT FORMU
	A. KİŞİSEL BİLGİLER

	Ad .................................................................. Soyadı .............................................................................................
Ünvan ……………………………………………... ... ... ...  Şirket/Kurum …………………………………... ... ... ... ... ... ... ... ...
Adres   ...................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................
Şehir....................................................................................... Posta Kodu.......................................................................................
Telefon …………………………………………………………..  Fax…………………………………………..……….…………
E-Posta ……………………………..…………………………@……………………………………………………………………



	B. KAYIT

	Öğretim Üyesi ve Uzman                                                    ( 150 TL                               

Araştırma Görevlisi ve Lisansüstü Öğrencisi                 ( 100 TL 

Lisans Öğrencisi                                                                     (   30 TL 

· Kayıt ücretlerine KDV dahildir.


	C. ÖDEME

	Banka Havalesi

	Banka: Yapı Kredi Bankası                                                 Şube Kodu: 483-Hacettepe
Hesap No: 71095945                                                             IBAN Kodu: TR33 0006 7010 0000 0071 0959 45



	D. FATURA bİLGİLERİ

	
Fatura Unvanı:
Tc Kimlik No veya Vergi Dairesi ve Vergi Numarası:




Formu doldurup yonetim@tipegitimi.org.tr adresine e-posta ile göndermenizi rica ederiz.
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