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TMMOB GAP ve SANAYİ  KONGRESİ 


KATILIM FORMU




















Adı		         	: ..........................................................


	


�Soyadı		       	 : ...........................................................





�Bağlı Olduğu Kuruluş 	: ............................................................





�Görev ve Unvan	        	 : .................................................................





Kongreye Katılım Şekli	:





[  ] Bildiri ile katılmak istiyorum





[   ] İzleyici olarak katılmak istiyorum





�Yazışma Adresi	         : ............................................................





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








Telefon		       : .............................................................





�Fax		       : ............................................................





�E-Posta		       : ...........................................................
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