
Kayıt ücreti olan 7.500 TL+KDV tutarın yatırılacağı banka hesap bilgileri aşağıdadır. Kayıt ücretinin yatırılmasına
müteakiben fatura adresinize gönderilecektir.

Türkiye Organ Nakli Vakfı İktisadi İşletmesi
Vakıfbank Ankara Beşevler Şubesi
IBAN TL: TR16 0001 5001 5800 7309 4345 57       
Lütfen kayıt formunu pdf üzerinden doldurduktan sonra aşağıdaki e-posta adreslerine gönderiniz.

 

 

Sn. A.Furkan MERCİMEK
(rozbek@tonv.org.tr)
(fmercimek@tonv.org.tr)

Sn. Recep Sahir ÖZBEK

Bu formda paylaşılan kişisel veriler, sadece yukarıda belirtilen etkinlik organizasyonu için kullanılacak olup üçüncü kişi, kurum ve
kuruluşlarla paylaşılmayacaktır. Bu formu dolduran katılımcılar, kendilerine sağlanan destekle ilgili olarak vakfımız veya paydaş
kurum ve kuruluşlarca resmi kurum ve kuruluşlara verilmek üzere talep edilecek ek bilgi ve belgeleri en kısa zamanda tarafımıza
ulaştırmayı kabul ve taahhüt ederler.

BAŞVURU FORMU
Kişisel Bilgiler

Çalışma Bilgileri

Mesleği  
Uzmanlık Alanı 
Çalıştığı Kurum
Posta Adresi

 

 

Şehir
İş Telefonu

Web Sayfası

Adı  
Soyadı  
Gender 
Doğum Tarihi 

Pasaport No  

Cep Telefonu

(gg/aa/yy)

 

Mail Adresi
 

ETİYOPYA ÇALIŞMA ZİYARETİ
11-14 Kasım 2019, Addis Ababa

Koordinasyon:  Türkiye Organ Nakli Vakfı

52 Sokak No: 5/9 Bahçelievler Çankaya 06500 Ankara / Türkiye  T. +90 (312) 361 55 55  ·  F. +90 (312) 215 75 98

www.tonv.org.tr  ·  info@tonv.org.tr
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