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Tip ve Saglik Egitim





TIP VE SAĞLIK EĞİTİMCİLERİ DERNEĞİ

ÜYELİK BAŞVURU FORMU
[image: image1.png][image: image2.png]
Üye Kayıt No                 : 

TC Kimlik No                 : 

Adı ve Soyadı                : ………………………………………………………………………………….
Baba Adı                        : …………………………………....
Anne Adı                        : ……………………………………
Doğum Yeri Ve Tarihi    : ………………………………… -

Cinsiyeti                          : …………………………………
Tabiiyeti                          : T.C.

Mesleği                           : …………………………………
İkametgah Adresi          : …………………………………………………………………………..…..
e-mail Adresi - 1             : ……………………………………….… @..............................................   .com
e-mail Adresi - 2             : ……………………………………….… @..............................................   .com

Telefon                        İş: 

Dahili :
                            GSM-1: 

                            GSM-2: 


Üye Giriş Ödentisi          :  50 YTL
TIP VE SAĞLIK EĞİTİMCİLERİ DERNEĞİ

YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞINA

           Derneğinizin tüzüğünü inceledim.Tüzükte belirtilen amacın gerçekleştirilmesine katkıda bulunmak istiyorum.Kimliğimi belirten yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu,dernek üyeliği için Dernekler Kanununda öngörülen şartlarımı taşıdığımı,giriş ödentisi olarak 50 YTL ödemeyi ve bu beyanımın doğru olduğunu kabul ve taahhüt ederim.

                                                                                                 Tarih:         









     İmza:
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TESDER-Tıp ve Sağlık Eğitimcileri Derneği                                                                                             www.tesder.org.tr

Adres :Bosna Hersek cad. 33/1 Emek-Ankara  06570                                                                         info@tesder.org.tr

PBX:+ 03124965378  Tel:03124965378  Cep: 05357626587
Banka Hesap No: Garanti Bankası Mithatpaşa Şubesi ANKARA     Hesap No: 763 / 6299282

