MEDIKAL FiZiKk DERNEGI
UYE KAYIT ve BILGI FORMU

Karar Tarihi: Karar No:

Uyenin Ad1 Soyadi

Caligtig1 Kurum ve Béliim

Gorevi Unvani

Meslegi Uyrugu

ILETISIM BILGILERI:

fs Adresi

Is Telefonu

Ev Adresi

Cep Telefonu

E-posta Adresi

Yazmgmalar igin [ Ev. iy [ e-posta  adresimden irtibata gecebilirsiniz.

EGITIM BILGILERI:

Liitfen sonuncudan baslayarak yaziniz. Halen 6grenci iseniz mezuniyet yili kismina ‘6grenci’ yaziniz.
Mezuniyet Yili Universite / Fakiilte / Bdlim

NUFUS BiLGILERI:

T.C. Kimlik No Dogum Tarihi

Baba Adi Dogum Yeri

Anne Adi Niifusa Kayitli Oldugu il

Not: Form ile birlikte 2 adet resim, kimlik fotokopisi ve mezuniyet belgesi (lisans ve yiiksek lisans) dernegin yazigsma adresine
veya islak imzali olmak sartiyla dernek e-posta adresine gonderiniz. Adres ve telefon degisikliklerinin en kisa siirede bildirilmesi
tiyelerimizin sorumlulugundadir. Bu formu fotokopi ile ¢ogaltarak kullanabilirsiniz.

Uyelik kosullarimn: sagladiginiza dair bilgilendirmeyi Dernek Yonetim Kurulu’ndan aldiktan sonra iiyelik giris ddentisi ve aidat tutariyla ilgili
ddemeyi T.C. Ziraat Bankasi, 866- Sehremini Subesi, 2016712-5001 hesap numarasina veya TR66 0001 0008
6602 0167 1250 01 numarali IBAN’a yatiracaklardir. Uyelik 6demenin gergeklestirilmesi sonrasi baglayacaktir.

Uyesi olmay istedigim Medikal Fizik Dernegi’nin Ana Tiiziigii Hiikiimlerini okuyup kabul ettigimi, T.C. Kanunlarmna gére Dernek Uyesi
olmamda herhangi bir engel bulunmadigini, yukarida vermis oldugum tiim bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu beyan ve taahhiit ederim.
Dernekler Kanunu’na, Medikal Fizik Dernegi amaglarina uygun hareket etmeyi ve Genel Kurul tarafindan belirlenen tiyelik giris
oOdentisini ve yillik aidat tutarin1 6demeyi kabul eder, tiyeligim i¢in gereken islemlerin yapilmasini rica ederim.

Tarih: Ad Soyad ve Imza

Osmanaga Mah. Serasker Cad. Sénmez Ap. No:35 Daire: 3 Kadikdy / ISTANBUL
http://www.medikalfizik.org



http://www.medikalfizik.org/

