8. ULUSLARARASI BİLİM, KÜLTÜR VE SPOR KONGRESİ

KAYIT FORMU

	Kişisel Bilgiler

	Ad Soyad
	:
	 

	İl - ilgili Kurum
	:
	 

	Katılım Durumu
	:
	Normal Katılımcı           Öğrenci           Misafir

	Gsm No
	:
	 

	E-Mail
	:
	 

	Konaklama Bilgisi

	Konaklama paket Tercihi
	
	1. PAKET                         2. PAKET

	Oda Tipi 
	:
	TEK KİŞİLİK                          ÇİFT KİŞİLİK

	Giriş Tarihi
	:
	 

	Çıkış Tarihi
	:
	 

	Varsa Odadaki İkinci Kişi
	:
	Normal Katılımcı         Öğrenci            Misafir

	Adı - Soyadı
	:
	 

	Uçuş Bilgisi
	:
	Gidiş:
Dönüş:

	Ödeme Bilgisi

	Banka Havalesi
	:
	…………………….  EUR

	Notlar
	:
	 



[bookmark: _GoBack]Önemli Not- Kaydınızın tamamlanması için yukarıdaki formun eksiksiz doldurulması ve banka dekontu ile birlikte betulayhan1@gmail.com adresine gönderilmesi gerekmektedir.

Kayıt Sorumlusu İletişim Bilgileri;

Betül Ayhan
Gsm: 0 553 003 86 00
E-mail: betulayhan1@gmail.com

                                                                                                                                                     
 TARİH:………/………/20……
ADI SOYADI : ………………………………………………………



İMZA            : .………………………………………………………
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