
Başvuru Formu 
Kiş isel Bilgiler 

Ad Soyad *  
Doğum Tarihi   
Cinsiyet             Bay                               Bayan  

Adres Bilgileri 
Adres 
    
(  Ev  )            (  iş  )  

    
 
 
 Telefon     

 
(  Ev  )     (  iş  )    (  Cep ) 

 

 

E-Posta  

Profesyonel Kariyer 
Çal ışt ığ ın ız Kurum 
 

   
 

Göreviniz 
 

 

Kat ılmak İstediğiniz Program 

Radyoloji  Yönetim Okulu  Lütfen bi lgi  al ın ız.  

Hastane Yönetici l iğ i  Sertif ika 
Program ı  

 
 

 
Lütfen bi lgi  al ın ız.  

Biyomedikal  Yönetim Okulu 
 

 
Lütfen bi lgi  al ın ız.  

Radyoloji  Teknisyenleri  için 
PACS/RIS Yönetimi 

 Lütfen bi lgi  al ın ız.  

Ödeme Bilgileri 

Ödeme Şekli  Kredi  Kart ı          Havale            
 

Banka Ad ı   

Kart  Hamili  ve İmzas ı  
K a r t  ü z e r i n d e  y a z ı l ı  o l a n  i s m i  l ü t f e n  b ü y ü k  h a r f l e r l e  
o k u n a k l ı  o l a r a k  y a z ı n ı z .  

 

Kart  No  

Güvenlik Kodu 
L ü t f e n  k a r t ı n ı z ı n  a r k a s ı n d a  y e r  a l a n  ü ç  h a n e l i  g ü v e n l i k  
k o d u n u  y a z ı n ı z .  

 

Geçerl i l ik Tarihi   

Tutar 
G a r a n t i  B a n k a s ı  K r e d i  K a r t ı n a  6  t a k s i t  y a p ı l m a k t a d ı r .  

…………………………TL+KDV 

Fatura Bi lgi leri ;  
Ş irket Ünvan ı  
Adres 
V.D. ve Numaras ı  
 

 

SIMTEC Sistem Hizmetleri San.ve Tic. Ltd.Şti. yukarıda detayı bulunan şahsıma ait kredi 
kartımdan yazılı olan tutarı tahsil edebilir. 
( Yürürlükte olan Kredi Kartları Yasasına göre kredi kartı ve kimlik fotokopisi (ön-arka) bildirmeniz gerekmektedir. ) 

 
 

Tarih         İmza 


