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Odamız TESMER Antalya Şubesi ve MD Yabancı Dil Kursu tarafından düzenlenen Mesleki İngilizce kursuna katılmak istiyorum. 

Gereğinin yapılmasını arz ederim.

                                                                                                    İMZA




Fax      	:  (242) 238 63 84 
e-posta	:  tesmer@asmo.org.tr




