
17. ERGEN GÜNLERİ  
Ondokuz Mayıs Üniversitesi 

Atatürk Kongre ve Kültür Merkezi 

6-8 Aralık 2012 

 Samsun 

Adı Soyadı: .....................................................................................................................................................................................  

Kurumu: ..........................................................................................................................................................................................  

Adres: .............................................................................................................................................................................................  

Telefon: ...........................................................................................................................................................................................  

E-Posta: ..........................................................................................................................................................................................  
Kay ı t                                                                        

 
01 Ekim 2012’ye kadar 01 Ekim 2012’den sonra 

 Çocuk Psikiyatrisi Uzmanı*/Diğer meslekler*  200.-TL  250.-TL 

Öğrenci*/ Çocuk Psikiyatrisi Asistanı*  150.-TL  200.-TL 

*  

 

Konak lama 

Giriş Tarihi: …………………………….                                                    Çıkış Tarihi:…………………………………..       
  

Tek Kişilik Oda  
Çift Kişilik Oda  

OMÜ Kampusu Tepe Otel  55. -TL  85.-TL 

OMÜ Kampusu OMTEL Deniz Otel (3*)  70. -TL  120.-TL 

Grand Atakum Otel (4*)  105. -TL  145.-TL 

Tuana Otel (3*)  70. -TL  130.-TL 

Hotel For You (3*)  127. -TL  172.-TL 

OMÜ Konukevi  50. -TL  80.-TL 

North Point Hotel (4*)  125. -TL  175.-TL 

Büyük Samsun Oteli (5*)  130. -TL  195.-TL 

*Otellerde konaklama imkanı sınırlı olup rezervasyonlar kayıt sırasına gore gerçeklesecektir. 

*Otel fiyatı, günlük fiyatlardır ve oda kahvaltı ve KDV dahildir     

 

Havaalanı  Transfer i  

Geliş Tarihi : .......................................................... Saat: .............................................. Uçuş No:……………………………………………………….. 

Gidiş Tarihi : .......................................................... Saat: .............................................. Uçuş No:……………………………………………………….. 

 Tek Yön: 30 TL/kişi.. (    ) Kişi                  Gidiş -Dönüş   60 TL/kişi ….. (    )Kişi 

 

 

 
 
 
 
 
 

Ödeme Şekl i  

 
Banka Havalesi:  

Türkiye Çocuk ve Genç Psikiyatrisi Derneği İktisadi İşletmesi adına:   

Yapıkredi Bankası, Hacettepe Şubesi  

TL Hesap Numarası: 88954661       IBAN: TR52 0006 7010 0000 0088 9546 61 

 

 Banka havalesi ile yapılan ödemelerde katılımcının adının belirtilmesini ve kayıt formu ile birlikte dekontun gönderilmesini rica ederiz. 

 

Gene l  Şar t la r  

 Konfirmasyon; Kayıt formu elimize ulaştıktan 4 gün içerisinde tarafınıza e-posta ile konfirmasyon gönderilecektir.  

 İade; 31 Ekim 2012 tarihine kadar kaydın iptali durumunda toplam ödemeden %10 kesinti yapılarak geri ödeme gerçekleştirilecektir. 31 Ekim 2012’den sonra iptal işlemi 

kabul edilmeyecektir. Günübirlik turların katılım yetersizliği nedeniyle gerçekleşmediği durumda tur ücretinin tamamı iade edilecektir. 

 Kayıt Transferi; Kayıt yaptırdıktan sonra katılamama durumunda sizin yerinize izin vereceğiniz herhangi biri toplantılara katılabilir. Ancak imzalı izin mektubunuzun 

tarafımıza ulaştırılması gerekmektedir. 

1 7 .  E r g e n  G ü n l e r i ’ n e  k a t ı l ı m  v e  i a d e  ş a r t l a r ı n ı  k a b u l  e d i y o r u m .  

Tarih 

 
 İsim & İmza 

   
 

Iletişim Bilgileri: Doç. Dr. Koray Karabekiroğlu, OMÜ Hastanesi, Çocuk Psikiyatrisi AD, 55139 Atakum/Samsun;   
e-posta: ergengunleri2012@yahoo.com, Tel: 0362.3121919-3696 
 

mailto:ergengunleri2012@yahoo.com

