
	TÜRKİYE ÇOCUK CERRAHİSİ DERNEĞİ
ULUSAL KONGREYE EV SAHİPLİĞİ BAŞVURU BELGESİ

	Başvuru Yapan Merkez / Dernek Üyesi
	

	Başvuru yapılan kongre tarihi (yıl olarak)
	

	Kongre Başkan Adayı
Adres
Telefon
E-posta
	

	
	

	
	

	
	

	Kongre Sekreter Adayı
Adres
Telefon
E-posta
	

	
	

	
	

	
	

	Kongrenin önerildiği il /ilçe
	

	Kongre merkezinin adı 
(Belli değilse olası alternatifleri yazın)
	

	Kongre merkezi salon sayısı
	

	Kongre merkezindeki en büyük salon kapasitesi (kişi)
	

	Kongre merkezindeki en küçük salon kapasitesi (kişi)
	

	Kongre merkezinde fuaye alanı varsa m2
	

	Kongre merkezindeki ‘catering’ olanakları
	a. Kongre merkezi içinden sağlanacak
b. Kongre merkezi dışından sağlanacak

	Kongre salonları için kira bedeli var mı?
	

	Kongre katılımcıları için günlük bedel var mı?
	

	Kongre katılımcıları için dış katılımcı bedeli var mı?
	

	Kongre merkezi ile konaklama aynı yerde mi?
	

	Konaklama için belirlenen otelin adı
(Belli değil ise olası alternatifleri yazın)
	

	Konaklama birimindeki oda sayısı
	

	Konaklama birimindeki oda sayısının kaçı kongre için kullanılması planlanmaktadır?
	

	Konaklama için otel tarafından belirlenen minimum oda sayısı rezervasyonu koşulu var mı? Varsa minimum sayı nedir? 
	

	Kongre merkezi ile konaklama yeri arasındaki mesafe nedir?
	

	Kongre merkezi / konaklama yerinin ulaşımı ile belirtmek istediklerinizi yazın
	

	Açılış kokteylinin yeri 
(Belli değil ise olası alternatifleri yazın)
	

	Açılış kokteyli yerinin maksimum kapasitesi (kişi)
	

	Gala yemeğinin yeri
(Belli değil ise olası alternatifleri yazın)
	

	Açılış kokteyli yerinin maksimum kapasitesi (kişi)
	

	Olası sosyal program önerileriniz
	




	Diğer eklemek istedikleriniz
	

	


	




Derneğimiz Ulusal Kongresine ev sahipliği yapmayı istediğiniz için teşekkür ederiz. 

Türkiye Çocuk Cerrahisi Derneği Yönetim Kurulu
