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ODYOLOJİ DERNEĞİ 
YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞINA



Derneğinizin tüzüğünü okudum ve inceledim. Tüzükte belirtilen üyelik şartlarını kabul ederek kuruluş amaçlarınıza katkıda bulunmak istiyorum. Derneğinize üyeliğimin kabulü konusunda gereğini arz ederim.    ..…../……../20……

                                                                                                       İmza

                                              







  …………………………………….

                                                                                                                                           

	ÜYE BİLGİLERİ

	T.C.KİMLİK NO
	 

	ADI VE SOYADI
	 

	BABA ADI
	 

	ANNE ADI
	 

	CİNSİYETİ
	 

	MESLEĞİ
	 

	EĞİTİM DURUMU
	 

	DOĞUM YERİ ve TARİHİ
	 

	NÜFUSA KAYITLI OLDUĞU İL / İLÇE
	 

	İKAMETGÂH ADRESİ
	 

	İŞ ADRESİ
	 

	İLETİŞİM TELEFONLARI
	 


 

	Üyeliğe Kabul

	Karar tarihi
	Karar Sayısı
	Tebliğ tarihi
	Üyenin İmzası

	
	
	
	


	Üyelikten Çıkma

	Karar tarihi
	Karar Sayısı
	Tebliğ tarihi
	Üyenin İmzası

	
	
	
	


 

……………………………
Leyla TOPKAN

Dernek Başkanı                                                                             
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