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SAĞLIK TURİZMİ VE SAĞLIK TURİZMİ İŞLETMELERİ
YÖNETİMİ SERTİFİKA EĞİTİM PROGRAMI

BAŞVURU FORMU

T.C. Kimlik No
:

Adı Soyadı

:

Ünvanı

:

Doğum Yeri

:

Doğum Tarihi
:

Eğitim Durumu
:

Çalıştığı Kurum
:

Görevi


:

Adresi


:
Cep Telefon

:

E-Posta Adresi
:
Kan Grubu

:


Derneğinizin başlatmış olduğu Sağlık Turizmi ve Sağlık Turizmi İşletmeleri Yönetimi Sertifika Eğitim Programına katılmak istiyorum. Gereğini bilgilerinize arz ederim.









TARİH
: ... / ... / 2018









İMZA
:

KAYIT İÇİN GEREKLİ EVRAKLAR:

1. Kimlik Fotokopisi
2. Ödeme Dekontu
NOT : Eğitim ücreti Konaklamalı 3.500 ₺ Konaklamasız 2.000 ₺ olup aşağıda belirtilen dernek hesabına yatırılmasına müteakip Banka Ödeme Dekont Fotokopisinin tarafımıza iletilmesi rica olunur.
Banka Hesap Bilgileri
: Türkiye Sağlık Turizmi Derneği İktisadi İşletmesi





: Garantı Bankası / Meşrutiyet Şb.




: İban No: TR65 0006 2000 5280 0006 2964 79
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