	
VI. Örgüt Kuramı Çalıştayı 

Katılım Formu
6-7 Şubat 2015
Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi
İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi
 (Kayıt formunu adınıza düzenlenmiş bir dosya olarak sdirlik@mu.edu.tr adresine mesaj eki biçiminde gönderiniz.)

	Kutucukların üzerine tıklayarak seçiminizi yapınız  FORMCHECKBOX 


	Adı Soyadı
	
	Doğum tarihi
	

	Unvan
	
	Cinsiyet
	   Kadın     FORMCHECKBOX 
          Erkek     FORMCHECKBOX 


	Kurum 
	

	Adres
	

	E-posta
	
	Gsm
	       

	Mali destek
(35 yaş altı için)
	Talep edeceğim    FORMCHECKBOX 

	Talep etmeyeceğim    FORMCHECKBOX 


	Katılım türü
	Bildirili           FORMCHECKBOX 

	Dinleyici     FORMCHECKBOX 

	Tartışmacı        FORMCHECKBOX 

	Kurul Üyesi        FORMCHECKBOX 


	Bildiri başlığı
	

	Konaklama

Talebi
	5 Şubat Gecesi  FORMCHECKBOX 
                 6 Şubat Gecesi  FORMCHECKBOX 
             
Konaklama talebim yoktur   FORMCHECKBOX 


	Yukarıdaki bilgilere göre çalıştay kayıt - konaklama koşullarını ve/veya çalıştayda sunacağım bildirinin bilimsel sorumluğu ile Bildiriler CD/Kitabı’nda yayınlanmasını kabul ediyorum.    

                                                                                                                        İmza:

(Çalıştay kaydı esnasında katılımcılardan ıslak imza istenebilecektir.)


