
İBG‐İZMİR ULUSLARARASI BİYOTIP VE GENOM ENSTİTÜSÜ 
ETKİNLİK BAŞVURU FORMU 

1. Etkinliği Düzenleyen Kurum/Firma/Kişi:

2. Etkinlik Adı:

3. Etkinliğin zamanı:

4. Etkinlik amacı:

5. Etkinlik İçeriği (Eğitmen Adı, Eğitim konusu, varsa powerpoint,etc)

6. Eğitim sonrası katılımcılara sertifika sağlıyor musunuz?

7. İletişim Bilgileri:

Ad ve Soyad:

E‐mail:

Telefon numarası:

* NOT: Eğitim süresince yapılacak ikramlar ilgili firmanın sorumluluğundadır.   Bu konu ile ilgili

bilgi verilmesi gerekmektedir.    

8. Değerlendirme Sonucu:
(Bu kısım iBG_İzmir Yetkili personeli tarafından doldurulacaktır.)

Evet Hayır
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