
19 - 22 Mart 2015 - CROWNE PLAZA İSTANBUL ASIA

KONAKLAMALI KAYIT ÜCRETLERİ

 
 

TÜRK NÖROŞİRÜRJİ DERNEĞİ 

PEDİATRİK NÖROŞİRÜRJİ ÖĞRETİM VE EĞİTİM GRUBU

PEDİATRİK NÖROŞİRÜRJİ EĞİTİM PROGRAMI
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Hesap Adı: 
Banka: Türkiye İş Bankası Şube: Alsancak Şubesi Şube Kodu: 3401
TL Hesap No: 973532 IBAN: TR08 0006 4000 0013 4010 973532
€ Hesap No: 703548 IBAN: TR85 0006 4000 0023 4010 703548

BANKA HAVALESİ

Kredi Kart No:

Son Kullanma Tarihi: C.V. No:

KREDİ KARTI Visa Master Card

20 Şubat 2015 ve Öncesi
(3 Gecelik Paket)

Tek Kişilik
Oda

380,00 € 300,00 € 440,00 € 360,00 €

İki Kişilik Odada
Kişi Başı

20 Şubat 2015 Sonrası
(3 Gecelik Paket)

Tek Kişilik
Oda

İki Kişilik Odada
Kişi Başı

* 

* Konaklama fiyatlarına KDV dahildir.

* 
* Kayıt ücretlerine KDV dahildir.

CROWNE PLAZA ASIA

Kart Hamilinin Adı Soyadı:..........................................................   İmza:.....................................

KAYIT & KONAKLAMA FORMU

TÜRK NÖROŞİRÜRJİ DERNEĞİ 
PEDİATRİK NÖROŞİRÜRJİ ÖĞRETİM VE EĞİTİM GRUBU

PEDİATRİK NÖROŞİRÜRJİ EĞİTİM PROGRAMI
6. DÖNEM  3. KURSU

19 - 22 Mart 2015 - CROWNE PLAZA İSTANBUL ASIA

KONAKLAMASIZ KAYIT ÜCRETLERİ

 
 

20 Şubat 2015 ve Öncesi

400,00 TL

20 Şubat 2015 Sonrası
KAYIT ÜCRETLERİ

450,00 TL

mu doldurduktan sonra (0 232 464 29 25) nolu Kongre Sekreteryası’na fakslayınız ya da info@egekongre.com
adresine E-mail yoluyla gönderiniz.

Ad       :………………………………...……Soyad:…………………………………....…T.C. No:………………………..……………..

Ünvan :.…………………………………….............  Bay:                                         Bayan:

Kurum:.…………………………………………......................................................................................................

Adres  :……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Şehir   :……………………………………………………………..….Telefon :……………………………………………………………..…

Faks    :…………………………………………………….............E-posta:…..…………..………………..….....……..……………...

2. Kişi :……………………………………………………………………………………………….……………………………………………….

Fatura Detayları ve Fatura Adresi:……………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Katılıyorum KatılmıyorumHands-on Endoskopi  Kursu


