
 
 

 

 

 

2430.BÖLGE GAZİANTEP 

RYLA ZOOM SEMİNERİ BAŞVURU FORMU 

 ( 20-21 EKİM 2018  ) 
 
 

I. BU KISIM KATILIMCI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR 

Adınız ve Soyadınız  :.............................................. Cinsiyetiniz: E (....)    K (....) 

Doğum Tarihiniz (gün, ay, yıl) :........................................…… Kan Grubunuz:........RH(........) 

Adresiniz   :..............................................................................................….  

Posta Kodu, Şehir  :...............................................................................................…  

Telefon No. (Şehir Kodu ile) : (........).................................  E- Posta: ………………………..  

Halen Okuduğunuz Okul :.................................................................................................. 

Düşündüğünüz Meslek  :.................................................................................................. 

Sağlık Problemleriniz (var ise) :.................................................................................................. 

Sürekli Kullanmanız Gereken İlaç (var ise)  :.................................................................................. 

Hobileriniz   :................................................................ T-shirt Beden No:....  

Babanızın Adı   : ........................ ...................... İş Tel: (......)........................…...  

Annenizin Adı   : .............................. ................ İş Tel: (......)........................…...  

Rotaryen Yakınınız var ise 

Adı ve Soyadı    : ............................................  Kulübü: ...........................……..  

Yakınlık Derecesi  : ............................................. Katılımcının İmzası:.............…..  

Daha önce RYLA Seminerine Katıldınız mı? Hangileri? : (...)Hayır, (...)Evet,...................................... 
 

II. BU KISIM KATILIMCININ VELİSİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR. 
Bilgim ve muvafakatim dahilinde GAZİANTEP’de düzenlenen 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: ................... 
 

 

III. BU KISIM KATILIMCIYI GÖNDEREN ROTARY KULÜBÜ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR. 
 

Bu sayfadaki bilgilerin doğru olduğunu onaylarım.  Rtn.  ......................... 
    

Tarih : ...../....../.........     ....................Rotary Kulübü Başkanı 
 

Katılım Ücretinin havale tarihi : ......../.........../.........  (imza) 
         

...……............ BANKASI, ..…….................... Şubesi, Şube Kodu : ..... 
 

Dekont tarih ve numarası : ...../...../......…;……………  

HAVALENİN YAPILACAĞI BANKA VE HESAP NO: GAZİANTEP İPEKYOLU ROTARY KULÜBÜ 
DERN.  –AKBANK G.ANTEP DEĞİRMİÇEM ŞUBESİ – IBAN NO: TR67 0004 6006 4288 8000 1760 63 
 

Ekler:  1) Havale’nin yapıldığına dair banka dekontunun okunur kopyası 

 2) Katılımcının Nüfus Cüzdanı ve Öğrenci Kimlik Belgesi fotokopisi 

Başvuru formları aşağıdaki adrese posta veya Kargo ile gönderilmelidir: 
Rtn. A. Onur KARABAY                 Telefon:   (0532) 5909461 
Adres: Mücahitler Mah. Elit Yaşam Sit. A blok. No:3 -3A MESS MÜHENDİSLİK Şehitkamil / Gaziantep
                                                                    
   E- Posta:  onurkarabay@hotmail.com 

 
İPEKYOLU ROTARY 

KULÜBÜ 

 


