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ÜYELİK BAŞVURU FORMU

ADI SOYADI:

T.C. Kimlik No:........................................... Doğum Tarihi (Gün/Ay/Yıl):...................................................
Baba Adı:..................................................... Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl/İlçe/Köy:..........................................

Anne Adı:..................................................... Cilt No/Aile Sıra No/ Sayfa No:...............................................

Doğum Yeri:................................................. Medeni Hali:...........................................................................
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İŞ YERİ
: ...........................................................................................

GÖREVİ         :............................................................................................

İş Adresi
: ...........................................................................................

Telefon / Faks
: ...........................................................................................

Ev Adresi
: ...........................................................................................

Telefon:

Cep Telefonu
:
...........................................................................................

E-posta
: ...........................................................................................

Haberleşme adresi olarak tercihiniz:
Ev Adresi
( 
İş Adresi
(                                                               
Üroloji Hemşireleri Derneği Yönetim Kurulu Başkanlığına üyelik aidatı olan 10 YTL’yi Üroloji hemşireleri Derneğinde makbuz karşılığı ödedim.

Yukarıda belirttiğim bilgilerin ve ekteki belgelerin doğruluğunu bildirir, üyeliğimin kabulü için gerekli işlemlerin yapılmasını rica ederim.

Tarih:                                                                         İmza                                                Adı Soyadı

BU BÖLÜM YÖNETİM KURULU TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

ÜYELİK KARAR TARİHİ:.............................................. KARAR NUMARASI: .................................            

AİDAT MAKBUZ NO: .................................................... ÜYE NO:........................................................

Teşekkür ederiz 
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