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ETIYOPYA CALISMA ZiYARETI
11-14 Kasim 2019, Addis Ababa

BASVURU FORMU
Kisisel Bilgiler

Adi
Soyadi

Gender

Dogum Tarihi
(9g/aalyy)

Pasaport No

Cep Telefonu

Mail Adresi

Calsma Bilgileri
Meslegi
Uzmanhk Alani
Calishg Kurum
Posta Adresi
Sehir

is Telefonu

Web Sayfasi

Kayit Ucreti olan 7.500 TL+KDV tutarin yatirilacagi banka hesap bilgileri asagidadir. Kayit Ucretinin yatirilmasina
muteakiben fatura adresinize gdnderilecektir.

Turkiye Organ Nakli Vakfi iktisadi isletmesi
Vakifbank Ankara Besevler Subesi
IBAN TL: TR16 0001 5001 5800 7309 4345 57

Litfen kayit formunu pdf Uzerinden doldurduktan sonra asagidaki e-posta adreslerine gdnderiniz.

Sn. A.Furkan MERCIMEK (fmercimek@tonv.org.tr)
Sn. Recep Sahir OZBEK (rozbek@tonv.org.tr)

Bu formda paylasilan kisisel veriler, sadece yukarida belirtilen etkinlik organizasyonu igin kullanilacak olup tg¢tncu kisi, kurum ve
kuruluslarla paylasilmayacaktir. Bu formu dolduran katilimcilar, kendilerine saglanan destekle ilgili olarak vakfimiz veya paydas
kurum ve kuruluslarca resmi kurum ve kuruluslara verilmek tzere talep edilecek ek bilgi ve belgeleri en kisa zamanda tarafimiza
ulastirmayi kabul ve taahhut ederler.

Koordinasyon: Turkiye Organ Nakli Vakfi

52 Sokak No: 5/9 Bahcelievler Cankaya 06500 Ankara / Turkiye T. 490 (312) 361 5555 - F. +90 (312) 21575 98
www.tonv.org.tr - info@tonv.org.tr
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