	UYGULAMALI GKD CERRAHİ TEKNİKLERİ EĞİTİM TOPLANTISI
30 -31 Ocak 2010 ADANA
Ortopedia Kemik Eklem Hastalıkları Hastanesi
BAŞVURU FORMU

Adı – Soyadı                                : 
TC Kimlik Numarası                   :
Çalıştığı Kurum                           :

Unvan                                           :        

Uzmanlık veya İhtisas Yılı          : 

İhtisasını Tamamladığı Kurum  :

Yazışma Adresi                            : 
İş Telefonu                                    :

Cep Telefonu                                :
Faks                                                :
E – Posta Adresi                          :
Fatura Bilgileri                             :
Fatura Adresi                               :

 Tel                                                 :                                                                          Faks  :  
 Vergi Dairesi                               :                                                                         Vergi Numarası :               

· Not: Lütfen faturanızın nereye kesileceğini belirtiniz.
                 Kayıt Bilgileri

                 Uzman

( 236,00.TL

                 Asistan 

(118,00.TL

BANKA BİLGİLERİ

Hesap Adı: Türk Ortopedi ve Travmatoloji Birliği Derneği İktisadi İşletmesi
                                                      Banka & Şube: Finansbank Bilkent Şubesi Şube Kodu:921
                                                      Hesap No: 22497933
               Açıklama: Katılımcı adı soyadı ve Uygulamalı GKD Toplantısı katılım ücreti
· Yukarıda belirtilen ücrete kayıt, toplantı materyalleri, kahve molaları,  öğle yemekleri dâhildir.

· Toplantı kayıtları başvuru esasına göre 80 kişi ile sınırlıdır.
· Konaklama ve yol ücretleri kurs ücretine dahil değildir, kursiyerlere aittir.
TOPLANTI KAYIT / İLETİŞİM
EGE KONGRE-İZMİR
Lütfen bu formu doldurduktan sonra banka havale makbuzu ile birlikte
Organizasyon Sekretaryası’na fakslayınız.
Faks: (0 232 464 29 25)


