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UR 2430. BÖLGE 172. ROTARY YARININ LİDERLERİNİ ARIYOR SEMİNERİ BAŞVURU FORMU
I. BU KISIM KATILIMCI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

Adınız ve Soyadınız		: 					 Cinsiyetiniz: 	   E (   ) K (    )
Doğum Tarihiniz (gün, ay, yıl)	: 					 Kan Grubunuz:	  ....  RH(....	) 
TC Kimlik No			: 
Adresiniz			: 
Posta Kodu, Şehir		: 
Telefon No. (Şehir Kodu ile)	:  (	)				 E- Posta:	
Mobil Telefon			:  (          )
Halen Okuduğunuz Okul	: 	
Düşündüğünüz Meslek		: 
Sağlık Problemleriniz (var ise)	: 
Engel Durumu (var ise)		:
Sürekli Kullanmanız Gereken İlaç (var ise) : 	
Hobileriniz		 	: 
Babanızın Adı			: 					İş Tel: (    )  
Annenizin Adı			: 					İş Tel: (    )
Rotaryen Yakınınız var ise:
Adı ve Soyadı			:					Kulübü:
Yakınlık Derecesi		:				
Daha önce RYLA Seminerine Katıldınız mı?   Hangileri? :    (...)Hayır,   (...)Evet,    ........	
T-Shirt için beden ölçünüz	 :     Small □   Medium □   Large □   Xlarge □   XXIarge □ 
Katılımcının İmzası:.
  
II. BU KISIM KATILIMCININ VELİSİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.
Bilgim ve muvafakatim dahilinde Otel Park Dedeman, Kastamonu'da düzenlenen 172. RYLA SEMİNERİ'ne katılacak olan, velisi bulunduğum 			     'nın RYLA Organizasyon Komitesi'nin program ve talimatlarına uymaması halinde doğabilecek sorumlulukları peşinen kabul ve taahhüt ederim.

Tarih:	 /      /    	 Adı ve Soyadı: 					İmza:

 (Sayın Veli, uygun gördüğünüz takdirde alt kısmı da imzalayınız.)
Yurtiçi ve dışında düzenlenecek ULUSLARARASI RYLA SEMİNERLERİ'ne gitmeye hak kazanması halinde, katılım şartlarını ve yurt dışından verilecek kontenjanın sınırlı olması halinde kura çekilişinin sonucunu kabul eder, gitmesine hiçbir itirazım olmadığını beyan ederim.
Tarih:	 /     /	 	Adı ve Soyadı:.					İmza:


III. BU KISIM KATILIMCIYI GÖNDEREN ROTARY KULÜBÜ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

Bu sayfadaki bilgilerin doğru olduğunu onaylarım.	 Rtn.   	
Tarih:	    /      /							 Rotary Kulübü Başkanı


Katılım Ücretinin havale tarihi 	     /	/		İmza:
TR96 0001 0001 5136 1235 0750 01 Kastamonu Rotary Kulübü Derneği
Dekont tarih ve numarası:	   /	/	;	


Ekler: 	1) Havale'nin yapıldığına dair banka dekontunun okunur kopyası
2) Katılımcının Nüfus Cüzdanı ve Öğrenci Kimlik Belgesi fotokopisi



Başvuru formları aşağıdaki adrese e-posta ile gönderilmelidir:,
kastamonurotarykulubu@gmail.com
Koru Rotary Kulübü
Mutlukent Mah. 2037 Cad. 12. Cad. Planlama No:20 Beysukent, 
0312 491 35 80 – 82 faks:  e-Posta: aylaince2008@yahoo.com
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