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UYE BASVURU FORMU

IC HASTALIKLARI UZMANLIK EGITIM ARASTIRMA DERNEGI BASKANLIGINA

Derneginizin tizGganu okudum. Tuzlkte belirtilen sartlara uyarak, Uye olmak istiyorum. Bu inangla verilecek tim
gorevleri yapacagimi ve yiklendigim odentileri zamaninda tam ve eksiksiz 6deyecegimi ve asagidaki bilgilerin dogrulugu
kabul ve taahhit ediyorum.............. Loiiiinn, /20....

Adi-Soyad
Imza
UYE BILGILERI
ADI * e SOYADI * RO
BABA ADI PRSPPI ANNE ADI e
DOGUM YERI * e DOGUM TARIHi * OO
T.C. KIMLIK NO * RSSO PPN MESLEGI e
KAN GRUBU TR ROUUUTPUTRT EV TELEFONU TR TP
i$ TELEFONU s CEP TELEFONU * e s
E-POSTA ADRES] * e OGRENIM DURUMU OO
NUFUSA KAY.
IL/ILGE/MH. PP RSPP
IKAMET ADRESI* ;
i$ ADRESI
*doldurulmasi zorunlu alanlar
SaYIN (o
Yukaridaki dilekgeniz ile yapmis oldugunuz tyelik miracaatiniz, yonetim kurulumuzun ......... Lo, 20
tarih ve ............ sayili karari ile kabul edilmistir. Bu tarihten itibaren tiiziik geregince dyelik sartlarinin yerine getiriimesini
rica ederim.
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Yoénetim Kurulu Bagkani
Yénetim kurulunun ......... Lo, 120.......... tarih ve ............ sayili karari ile dernegin dyeligine kabul edildigimi

tebellli§ ederek, dernek tliziigtinde belirtilen Gyelik sartlari ve yukimldlikleri yerine getirecegimi beyan ve taahhit ederim.
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