TAAHHUTNAME

TEB 18. Bolge Trabzon Eczaci Odasi’ndan alacagim kargiliksiz egi.ti-m qusu ile ilg'ili
olarak, verdigim belgelerde yalan veya yanlis beyanda bulundugumun tespiti halinde, o tarihe

kadar tarafima ddenmis olan egitim bursunu yasal faizi ile birlikte geri demeyi taahhiit
ederim.

BURSIYER ADAYI
Ad Soyad:

T.C. Kimlik No:
Adres:

Imza:

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



