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CHAMBER OF CERTIFIED PUBLIC ACCOUNTANTS OF TEKIRDAG

2020/1. DONEM SMMM STAJA GIiRi$ SINAVI HAZIRLIK KURSU
BASVURU ve KAYIT FORMU

T.C. Kimlik No | Kursiyer No:
Bagh Oldugunuz Oda
Adi ve Soyadi
Mezun Oldugunuz
Okul/Boliim/Mezuniyet Tarihi
Is Yeri Adresi
Ikametgah Adresi
E-mail Adresi
Telefon Numarasi ( is) Telefon Numarasi (ev):
Faks Numarasi Cep Telefonu Numarasi:
FATURA BILGILERI
Fatura Kesimi [ ] Admma Kesilecek [ ] Firma Adina Kesilecek
Fatura Adresi [ ] Ev L] Is [ ] Firma
Firma Unvam
Firma Adresi
Vergi Dairesi Vergi Numaraniz:
Kurs Baslama Tarihi
Aldig1 Ders Aldig1 Ders
Finansal Muhasebe Ekonomi Maliye *2020/1. Donem SGS Kurs Bedeli 2.000,00 TL
Maliyet Muhasebesi Vergi Mevzuati **Odeme ; Kredi Karti Talimati veya tamami
Muhasebe Denetimi Meslek Hukuku nakit olarak tahsil edilecektir. (Max. 3 taksit)
Finansal Tablolar Analizi Temel Hukuk
KAYIT KABUL SARTLARI

Tiim talepler yazili olmak sartryla;
1. Egitim baslama tarihi dahil kay1t sildirme ve 6deme iadesi islemi miicbir sebepler haricinde yapilmayacaktir.
2. Aralik, Ocak ve Subat donemleri icersinde aldiginiz ve katilamadiginiz derslerin telafisini bir sonraki dénem kullanamazsiniz.
3. Miicbir sebeple kayit silme ve kurs iicretinin iadesi TESMER Yénetim Kurulu’nun kararina istinaden yapilacaktir.
4. Belirtilmeyen konulardaki tiim yetki TESMER Y6netim Kurulu’na aittir.

Yukarida donemi, birimi ve zamam belirtilen programa katilmak istedigimi, isbu kayit kabul sartlarin1 okudugumu, kurumeca belirtilen kurallara
uyacagimi, uymadigim taktirde kurumdan higbir talepte bulunmadan kaydimin silinmesini kabul, beyan ve taahhiit ederim.

Kursiyerin
Ad1 Soyadu: imzas:: Tarih: ...../....... [eeeeene

Kayit Alan Kontrol Eden
Ad, Soyad: Ad, Soyad:

Imza: Tarih:........ [oviviiiiin [oviiiiiiiiiii. Imza: Tarih:........ [oviiiiiiin [,
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