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TÜRK MÜHENDİS VE MİMAR ODALARI BİRLİĞİ
KİMYA MÜHENDİSLERİ ODASI

İSTANBUL ŞUBESİ
2.ULUSAL LABORATUVAR AKREDİTASYONU VE GÜVENLİĞİ

   SEMPOZYUMU VE SERGİSİ



SEMPOZYUM BAŞVURU FORMU
	Adı Soyadı :
	…………………………………………………………………

	Mesleği ve Görevi: 
	…………………………………………………………………

	Firma Kurum :
	…………………………………………………………………

	Adresi :
	…………………………………………………………………

	Telefon   :
	…………………………………………………………………

	Faks:
	…………………………………………………………………

	e-posta:
	…………………………………………………………………


(    ) Delege olarak katılmak istiyorum 

(    ) Bildiri ile katılmak istiyorum. (Poster / Sözlü) 

Bildiri Konu Başlığı:………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..

(    ) Sponsor olmak istiyorum. 

(    ) Reklam vermek istiyorum. 

(    ) Kuruluş olarak sergiye katılmak istiyorum. 

Sempozyum ve diğer konulardaki önerileriniz : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………...
Not: Lütfen bu formu Sempozyum Sekreterliği’ne iletiniz. 
  Tarih

                                                                                                       İmza/Kaşe          


İrtibat Adres: Kimya Mühendisleri Odası İstanbul Şubesi Caferağa Mah. Neşet Ömer Sok. 17/3 Kadıköy 34710 İSTANBUL

İrtibat Tel: (+90) 216 449 37 10-11-12, Faks: (+90) 216 449 37 13, GSM: (+90) 533 486 55 49
e-posta: ulag@kmo.org.tr, web: www.ulag2014.org
Banka: İş Bankası Kadıköy Şubesi, Hesap No: 1187-1474524, IBAN: TR07 0006 4000 0011 1871 4745 24

