	* AD VE SOYADI

	

	* KURUM ADI

	

	* GÖREVİ

	

	* İL-İLÇE

	

	* ADRES

	

	* TELEFON

	

	* FAKS

	

	* GSM

	

	* E-MAİL

	

	* EĞİTİM SÜRESİ

	

	* EĞİTİM BAŞLANGIÇ VE BİTİŞ TARİHİ

	

	*TALEP EDİLEN EĞİTİM KONULARI

	

	* KATILIMCI SAYISI

	


***Lütfen doldurduğunuz bu formu, info@kamusalegitimarge.com adresimize yollayınız.
Not: Katılımcı Ad, Soyadı, Birim ve Ünvanını gösterir listeyi ayrıca  0(312) 432 06 73-
432 06 28 Nolu Fakslarımıza lütfen fakslayınız.
