	“POSTTRAVMATİK KAYNAMAMA, DEFORMİTE VE ENFEKSİYON”

EĞİTİM TOPLANTISI
BAŞVURU FORMU
29 – 30 EKİM 2010 - İSTANBUL
Şişli Florence Nightingale Hastanesi Konferans Salonu

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.
Kurs kayıt ücreti: 150 TL (KDV Dahil)
· Yukarıda belirtilen ücrete kayıt, toplantı materyalleri, kahve molaları,  öğle yemekleri dâhildir.

· Kontenjan 100 kişi ile sınırlıdır. Toplantı kayıtları başvuru önceliğine göre yapılacaktır.
· Konaklama ve yol ücretleri kurs ücretine dahil değildir, kursiyerlere aittir.
· Kayıt ücretinin yatırılacağı banka hesap bilgisi;

               Hesap Adı : Türk Ortopedi ve Travmatoloji Birliği Derneği İktisadi İşletmesi

               Banka & Şube : Finansbank Bilkent Şubesi

               Şube Kodu. 921

               Hesap No: 22497938
                 IBAN No : TR74 0011 1000 0000 0022 4979 38
· Toplantı  ücreti,  katılımcının  açık  ismi  ve “Posttravmatik kaynamama, Deformite ve Enfeksiyon Eğitim Toplantısı Ücreti” ibaresi  ile  yatırılacaktır. 

· Banka  dekontu  fotokopisi   ile  birlikte  Başvuru Formunun eksiksiz doldurularak en  geç  15  Ekim  2010  tarihine kadar nermin@totbid.org.tr adresine gönderilmesi gerekir.
TOPLANTI KAYIT / İLETİŞİM
NERMİN ÜNAL
nermin@totbid.org.tr
Tel : (0312 436 11 40 ) Faks: (0 312 436 27 16)


