:-‘J\\ “ "’-.-_.:: DOKUZ EYLUL UNIVERSITY ( \/} )
‘%‘ IZMIR INTERNATIONAL _\] ¥ _iJ
| BIOMEDICINE & GENOME INSTITUTE (_.a\i./
iBG-iZMIiR ULUSLARARASI BiYOTIP VE GENOM ENSTITUSU

ETKINLiIK BASVURU FORMU

Etkinligi Duzenleyen Kurum/Firma/Kisi:

Etkinlik Adi:
Etkinligin zamanu:

Etkinlik amaci:

Etkinlik igerigi (Egitmen Adi, Egitim konusu, varsa powerpoint,etc)

Egitim sonrasi katihmcilara sertifika sagliyor musunuz?
O Evet O Hayir

iletisim Bilgileri:

Ad ve Soyad:

E-mail:

Telefon numarasi:

* NOT: Egitim siresince yapilacak ikramlar ilgili firmanin sorumlulugundadir. Bu konu ile ilgili
bilgi verilmesi gerekmektedir.

Degerlendirme Sonucu:
(Bu kisim iBG_izmir Yetkili personeli tarafindan doldurulacaktir.)
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