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Uyelik Bagvuru Formu

Adi: | Soyad:

Kimlik Bilgileri

T.C Kimlik No: Uyrugu:
Baba Adi: Dogum Yeri:
Anne Adi: Dogum Tarihi:

Oturum Bilgileri

Is adresi: Ev adresi:

Egitim Bilgileri

Calistigi Kurum: Uzmanhk Dalr:
Mezun oldugu Universite: Uzmanlik diplomasi aldigi kurum:
Mezun oldugu Fakiilte : Unvani:

iletisim Bilgileri

Cep Telefonu: | E-posta adresi:

Mide ve Ozofagus Cerrahisi Dernegi Yénetim Kurulu Bagkanhgrna

Dernek tiztguni okudum ve tliziuk htkimlerine uyacagimi, Uye oldugum takdirde tyelik
sorumluluklarimi eksiksiz yerine getirecegimi, dernekler kanununa gore Uye olmamda herhangi bir
sakinca olmadigini ve yukarida belirttigim butin bilgilerin dogrulugunu beyan ederim.

Derneginize Uye kaydimin yapilmasini arz ederim.

Tarih:
Imza:
Uyelik icin gerekli belgeler: e Dernege giris 6dentisi 250 TL, yillik aidat 100 TL' dir.
1. Tam doldurulmus ve islak imzal Uyelik bagvuru e Banka Hesap Bilgisi:
fo_r_mu i o o TR69 0001 2001 5410 0016 1000 39
2. Nfus clzdani/kimlik karti fotokopisi o Dernek Uyeligi igin gerekli belgelerin elden ya da
3. Bir adet vesikalik fotograf posta araciligiyla teslim edilmesi gereklidir.
Detayl bilgi icin: akkapulu@hacettepe.edu.tr
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