Duyuru No

Sayi : 052/ .../03/2010
Konu : Cambridge ESOL Sinavlari

Sayin Velimiz,

Tirk-ingiliz Kiltir Derneginin biinyesinde hazirlanip uygulanan, égrencilerin
yabanci dil kazanimlarini uluslar arasi duzeyde oOlgulmesini saglayan Cambridge
ESOL sinavlarinin detaylari asagida bilgilerinize sunulmustur. Katilmak isteyen
ogrencilerimizin velileri ekte sunulan bagvuru formunu doldurup, yatirdiklari Gcretlerin
makbuzlari ile birlikte 22 Mart 2010 tarihine kadar ingilizce dgretmenine iletmeleri
gerekmektedir.

Saygilarimla.
Hilal
TURKER
Okul
Madaru
. SINAV UCRETI SON
SINAV SINAV TARIHI (E=ingiliz Sterlini) BASVURU TARIHI
YLE- omflar | 30 Mayis 2010 £40 26 Mart 2010
arters
Young 4. Siniflar
Learners ; 30 Mayis 2010 £40 26 Mart 2010
- Movers
English 5. Sinifl
Tests Flvers | 30 Mayis 2010 £40 26 Mart 2010
yers
6. S niflar 05 Haziran 2010 £59 26 Mart 2010
7. Sfar 05 Haziran 2010 £ 69 26 Mart 2010
8. Snlar 12 Haziran 2010 £79 26 Mart 2010

KAYIT iCIN GEREKLI BELGELER

1- Kayit Formu (Form — 1)

2- Vesikalik fotograf (Kayit Formunun lizerine yapistirilacaktir)

3- Kimlik belgesi fotokopisi (Kayit Formunun tizerine yapistirilacaktir)

4- Banka Dekontu ( Sinav iicretlerinin Sterlin olarak agsagida verilen banka hesabina yatirilmasi
ve

Banka Dekontunda SINAVA GIRECEK KIiSININ iSMi, OKUL ADI ve iLI, girecegi SINAVin ad -
Starters, Movers, Flyers, KET, PET, FCE seklinde- ve SINAV TARIHinin belirtiimesi geregini
6nemle hatirlatinz.

Odemelerde EFT yénteminin benimsenmesi halinde, bilgisayar ¢iktisi iizerine bu bilgilerin
islenmesi
gerekecektir.

BANKA BIiLGILERI o

AKBANK : OHS Igslemi (masrafsiz) . Firma Kodu : 5058 979
(Internet iizerinden yapilacak islemlerin, ancak AKBANK ’ta hesabi olanlarin Sterlin
Hesabt agmalarinin ardindan gergeklesebilecegi bilgisi verilmistir.)

Banka islemleri Diger Ayrintilari ve Sorulariniz igin: Sn Giilay Cilasun, Akbank — Ankara, Kavaklidere
Subesi Muduri (0312 466 2252, 0312 427 4287)




Tiirk - Ingiliz ‘
Kiiltiir Dernegi TRO11
The Turco - Brifish | /51 Form 1- 2010
Association|GLYcl

TBA
CESOL EXAMINATIONS CENTRE
CANDIDATE APPLICATION FORM

CANDIDATE INFORMATION
First Name
Family Name
Date of Birth / | Nationality: Candidate’s
Address photo

Telephone Home: | Mobile:
E-mail
School

Next of Kin
First Name
Family Name
Telephone Home: Office: Mobile:

E-Mail

Please \/ the exam

you wish to enter.

Paste the ID photocopy here.

OFFICE USE ONLY
Payment
Please remember to attach Documents Notes
a copy of the bank invoice.
Controlled by: Date:

Bestekar Sokak No:32 06680 Kavaklidere-ANKARA  Tel: +90 312 419 18 44 Fax: +90 312 418 54 04 cesol@tba.org.tr  www.tba.org.tr







