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	TMMOB 
Çevre Mühendisleri Odası 
İzmir Şubesi

EĞİTİM DUYURUSU

	Eğitimin Adı
	KOKU KONTROLÜ VE UYGULAMALARI EĞİTİMİ

	Eğitimin Verileceği Tarihler
	24-25 Ekim 2016 
24 Ekim 2016, Pazartesi          09.30 – 17.00
25 Ekim 2016, Salı                  10.00 – 15.00

	Eğitimin Verileceği Yer
	TMMOB Çevre Mühendisleri Odası İzmir Şubesi
Adres: Mustafa Münir Birsel Sk. No:6/1 Akademi Apt. Kat:3 D:10 Alsancak
Tel: 0232 4640022 
Faks: 0232 4220959
E-posta: cmoizmir@cmo.org.tr  
Konum: http://j.mp/cmoizmir-konum

	Eğitmen
	-Prof. Dr. Aysen MÜEZZİNOĞLU 
-Dr. Melik KARA 
-Firma Temsilcileri

	Katılımcı Sayısı
	20 kişi (en fazla)

	Eğitim Ücreti
	ÇMO Üyeleri ( Aidat borcu bulunmayan): 435 ₺
BTB’li Firma Çalışanı TMMOB Üyeleri: 550 ₺
[bookmark: _GoBack]TMMOB üyeleri / Diğer: 650₺
Eğitim Yönetimi Talimatı gereği Eğitime ön kayıt yaptırmak için eğitim bedelinin en az % 30'unun peşin ödenmesi gerekmektedir. Katılımcı eğitime katılmazsa ödenen bedel iade edilmez.
Banka Hesap Numarası:
İş Bankası Yeni liman Şubesi 3427–0339372
IBAN NO: TR80 0006 4000 0013 4270 339372
Banka masrafları katılım ücretine dahil değildir.
Bonus karta 4 taksit yapılmaktadır
Son Kayıt Tarihi: 17 Ekim 2016

	Eğitim ile ilgili sorularınız için iletişim bilgileri
	Selma AKDOĞAN 
Tel: 0232 4640022 
Faks: 0232 4220959
E-posta: cmoizmir@cmo.org.tr 

	Eğitime Kimler Katılabilir?

	Faaliyeti sırasında koku emisyonu oluşturan tüm kurum ve kuruluşlarda çalışan teknik personel ve yerel yönetimlerdeki teknik personel, danışmanlık firmaları ve çevre laboratuvarlarında çalışan teknik personel

	Eğitimin Programı
	Koku Mevzuatı
Koku ile ilgili Temel Bilgiler
Koku Kontrolünün Esasları
Koku kontrol sistemleri ve verimliliği
Koku örnekleme ve ölçümü uygulaması
Koku Kontrol Teknolojileri Firma Uygulama Örnekleri
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EĞİTİM BAŞVURU FORMU

	Eğitim
	KOKU KONTROLÜ VE UYGULAMALARI EĞİTİMİ

	Tarihler
	24-25 Ekim 2016

	Adı Soyadı
	

	Mesleği
	☐ Çevre Mühendisi
	Oda Sicil No:

	
	☐ Diğer
	Belirtiniz: 

	İletişim Bilgileri
	Cep Tel: 

	
	e-posta:

	İşyeri Bilgileri
	İşyeri Adı: 

	
	İşyerinin Adresi:

	
	İşyeri Telefon ve Faks:

	
	İşyeri E-posta:



image1.png




