ADIM ÜNİVERSİTELERİ TOPLANTI KATILIM FORMU
ADI VE SOYADI

:

ÜNVANI


:

KURUMU


:

BİRİMİ


:

CEP TEL


:

İŞ TEL


:

e-posta



:

Fax



:

Konaklama Şekli

:
(  )     Tek Kişilik Oda






(  )     Çift Kişilik Oda

Konaklama Gün Sayısı
:

Konaklayacak Kişi Sayısı
:

Toplantının yapılacağı üniversiteye ulaşım şekli:

Kendi arabamla:

Resmi araba ile :

Otobüs ile
  

Hangi seyahat şirketi:

Otobüsün hareket saati:

