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Ku
rsa katılacak uzmanların kayıt ve konaklama giderleri, asistanların ise kayıt, konaklama ve yol 
masrafları TOTBİD
 tarafından karşılanacaktır.
Kursiyerlerin konaklama rezervasyonları çift kişilik odalarda iki kişi kalacak şekilde gerçekleştirilecektir.
Toplantı ka
yıtları başvuru sırasına göre 12
0 kişi ile sınırlıdır.
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Tel:    0312 436 11 40
Faks:  0312 436 27 16
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