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Bursa Eskisehir Bilecik Kalkinma Ajansi






Adı Soyadı
: …………………………………………………………………..

Kurumu

: …………………………………………………………………..

Ünvanı

: …………………………………………………………………..

Tel No

:…………………………….  Fax No :……………………….

E-Posta

:……………………………………………………………………
Kayıt Hakkında Bilgi için Tel      : 0 224 234 58 58
Seminer Hakkında Bilgi için Tel: 0 224 211 13 27
�





Bursa Eskişehir Bilecik Kalkınma Ajansı


SAĞLIK TURİZMİNDE KALİTE VE BAŞARI SEMİNERİ


29 Mayıs 2014 


Almira Otel


KAYIT FORMU











Çalıştaya katılacak tüm katılımcıların bu formu doldurarak en geç 16 Mayıs 2014  tarihine kadar Dilara Üstüncan dikkatine 0 224 233 63 25 numaralı faksa iletmeleri gerekmektedir.














