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BULGARİSTAN – TÜRKİYE IPA SINIR ÖTESİ İŞBİRLİĞİ PROGRAMI YARARLANICILAR İÇİN PROJE UYGULAMA EĞİTİMİ
Sayın İlgili,

Yukarıda belirlen etkinliğe iştirak edecekseniz, lütfen katılımınızı önceden haber veriniz. Bu amaçla kişisel kayıt formunun tüm kısımlarını katılmak istediğiniz etkinliği belirtmek suretiyle doldurunuz. Bu eğitim seminerinin projenizin uygunlamasından sorumlu proje ekibinin temsilcilerine yönelik olduğunu bilgilerinize sunarız. Lütfen her proje için en fazla iki kişinin proje uygulaması ile ilgili görevli olmak kaydıyla kayıt yaptırabileceğini unutmayınız.

KİŞİSEL KAYIT FORMU
DOLDURULAN HER FORM İLE YALNIZ BİR KATILIMCI KAYIT OLABİLİR
	Etkinlikler

	Lütfen katılmak istediğiniz etkinliğe / etkinliklere (X) işareti ile belirtiniz.
( Faydalanıcılar için Eğitim Semineri / Edirne

	Katılımcının tam ismi ve görevi
	

	Katılımcının temsil ettiği kuruluş
	

	Katılımcının temsil ettiği projenin sözleşme numarası ve proje adı
	

	İrtibat Telefonu
	

	Cep Telefonu
	

	e-Posta Adresi 
	

	Lütfen doldurduğunuz kişisel katılımcı formlarını en geç 28 Ocak 2013 tarihine kadar aşağıdaki e-posta adreslerine iletiniz:
cbcbgtr@ab.gov.tr
Eğitim hakkındaki sorularınız için +903122181614 numaralı telefondan Semiha ÖZTÜRK’e ulaşabilirsiniz.


· Katılımcıların konaklama ve seyahat giderleri karşılanmamaktadır.
