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Where English Fits You




ROYAL ENGLISH COLLEGE
RUSÇA DİL KURSU BAŞVURU ve KAYIT FORMU

İHKİB Eğitim Vakfı Katkılarıyla


	T.C. Kimlik No
	
	Kursiyer No:

	Meslek Ünvanı  
	 

	
	

	Adı ve Soyadı                


	

	Doğum Yeri ve Tarihi


	

	Eğitim Durumu


	

	Daha Önce Katılmış Olduğu Kurslar
	

	İş Yeri Adresi 


	

	
	

	İkametgah Adresi
	

	
	

	E-mail Adresi


	

	Telefon Numarası (iş)


	
	

	Faks Numarası
	
	Cep Telefonu Numarası:



	Kurs Dönemi ve Tarihi


	

	Fatura Adresi
	 FORMCHECKBOX 
      İş                         FORMCHECKBOX 
   Ev

	Faturanın Kesileceği
	 FORMCHECKBOX 
     Adıma                        
	 FORMCHECKBOX 
   Firmaya

	Firma Ünvanı
	

	Vergi Dairesi
	
	Vergi No:


	İTKİB Üye Sicil Numarası
	
	

	Kayıt Yaptırdığı Program

	Hafta İçi Program
	

	Hafta Sonu program
	


	Rusça Kur Seviyesi

	Başlangıç
	
	Orta 
	

	Orta Öncesi
	
	OrtaÜzeri
	

	
	İleri
	


	HAFTA İÇİ
	
	HAFTA SONU
	

	17.00-19.00
	
	09.00-12.00
	

	19.00-21.00
	
	12.00.15.00
	

	
	
	15.00-18.00
	

	
	
	18.00-21.00
	

	
	
	
	

	Katılacağı Günler

	Pazartesi-Salı-Çarşamba
	
	
	

	Çarşamba-Perşembe-Cuma
	
	
	


	KAYIT KABUL ŞARTLARI

Tüm talepler yazılı olmak şartıyla;

1. Eğitim başlama tarihi dahil kayıt sildirme ve ödeme iadesi işlemi mücbir sebepler haricinde yapılmayacaktır. 

2. Mücbir sebeple kayıt silme ve kurs ücretinin iadesi İHKİB Eğitim Vakfı’nın kararına istinaden yapılacaktır.

3. Belirtilmeyen konulardaki tüm yetki İHKİB Eğitim Vakfı’na aittir.

4. Her bir kur 72 saat ( 3Ay) olarak planlanmış olup, 1.kur ücreti İTKİB üyelerine 297.00 TL’dir. (Peşin veya Kredi Kartı ile tek çekimde %10 indirim uygulanacaktır. 297.00 TL üzerinden tüm kartlara 3 taksit yapılabilmektedir)
5. İTKİB üyesi olmayan katılımcılar için ödeme şekilleri aynı olup, 1. Kur ücreti 357.00 TL olarak uygulanacaktır. 

Yukarıda dönemi, birimi ve zamanı belirtilen programa katılmak istediğimi, işbu kayıt kabul şartlarını okuduğumu, kurumca belirtilen kurallara uyacağımı, uymadığım taktirde kurumdan hiçbir talepte bulunmadan kaydımın silinmesini kabul, beyan ve taahhüt ederim.

Kursiyerin

Adı Soyadı:
İmzası:

Tarih: …../……./…….




	Kayıt Alan
	Kontrol Eden

	Ad, Soyad:

İmza:                                   Tarih:…...../………../……………


	Ad, Soyad:

İmza:                                   Tarih:…...../………../…………….














Çobançeşme Mevkii, Sanayi Caddesi 34196 Yenibosna / İSTANBUL Tel: (212) 454 03 31 Pbx  Faks: (212) 454 03 92 

Eğitim Birimleri: Yenibosna (212) 454 03 31; Fındıkzade (212) 632 64 32 

E-posta : www.itkib.org.tr;   vakif@itkib.org.tr
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