SEMPOZYUM KAYIT BİLGİLERİ
Sayın Katılımcımız, aşağıdaki bilgilerin eksiksiz sağlanması ve tarafımıza iletilmesi sempozyum gününde karışıklıkları önlemek açısından çok önemlidir. İlginize teşekkür ederiz.
Kayıt ücreti ödendikten sonra iadesinin yapılmasının mümkün olamayacağını önemle bildiririz    

Kayıt ücreti : 60 TL  (Üniversite Öğrencisi: 30 TL) 
Hesap no:Akbank Arnavutköy Şubesi 339 - TR 06 0004 6003 3988 8000 0423 49 IBAN İletişim: e-mail counseling@robcol.k12.tr  fax (0212 257 07 64) 
kayıt formunu ve dekontu faksla göndermek isterseniz üzerine rehberlik servisi dikkatine yazmanızı rica ederiz. Dekont bilgilerini kayıt formunun üzerine ekleyerek göndermek isterseniz: ......................................................................................................................
Kurum adına fatura isteniyorsa:

Kurumun fatura bilgileri:....................................................

Kurumun tam adı:..................................................................

Adresi:................................................................................ 

Vergi dairesi adı:..........................Vergi dairesi numarası:.................

İletişim bilgileri: (telefon, email): ...................................

     Katılacak kişi sayısı, isimleri, görevleri: ...............................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Şahıs adına fatura isteniyorsa:

Tam adı:.................................................................................................................................
Mesleği:..................................................................................................................................
Çalıştığı kurum: .....................................................................................................................
TC Kimlik numarası: ...........................................................................................................
Açık adres bilgileri: ..............................................................................................................
İletişim bilgileri: (telefon ve email) ......................................................................................
Fatura gönderilmesini istemiyorum        

Fatura gönderilmesi istenmiyorsa TC Kimlik no’su ve açık adres bilgilerinin doldurulması  zorunlu değildir.

    Lütfen saat 14:00 - 15:30 arasında gerçekleşecek 3 eş zamanlı atölye çalışmasından

   hangisine katılacağınızı belirtiniz.

· Anaokulunda ailelerle çalışmak

· İlköğretimde ailelerle çalışmak

· Lisede ailelerle çalışmak
