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Fotoğraf

ÜYELİK BAŞVURU FORMU

Adı, soyadı	: ......................................................................................................
Baba adı	: ................................		Ana adı: .........................................
Uyruğu	: ................................		T.C. Kimlik No: ................................
Doğum yeri	: ................................		Doğum tarihi	: ......./....../...............
Vilayet	: ................................		İlçe		: ................................
Nahiye	: ................................		Köy / Mahalle: ...............................
Medeni hali	: ................................		Kan grubu	: ................................
Cilt no		: ................................		Aile sıra no	: ................................
Sıra no		: ................................		Verildiği yer	: ................................
N.Cüzdan seri no: ..........................	           N.Cüzdan kayıt no: ........................
Veriliş tarihi	: ................................		Veriliş nedeni	: ................................

Ev adresi	: .......................................................................................................

İş adresi	: .......................................................................................................

Ev Tel. No	: 0 (         )			İş Tel. No	: 0 (       )	            
Cep Tel. No	: 0 (         )			E-posta	:
Meslek	:
Ünvan (mesleki/akademik):			 Görev:



Tıp Eğitimini Geliştirme Derneği (TEGED) Yönetim Kurulu Başkanlığı’na,

Tıp Eğitimini Geliştirme Derneği’nin tüzüğünü okudum. Tüzükte belirtilen amacın gerçekleştirilmesine katkıda bulunmak istiyorum. TEGED Yönetim Kurulu’nca 2025 yılı için belirlenen giriş ve aidat bedeli olarak 200 TL ödemeyi ve sonraki yıllarda, derneğin öngöreceği artırımlara uymayı taahhüt eder, derneğe kabulümü dilerim. 

Adı, Soyadı :					Tarih:				İmza:


Lütfen şu belgeleri ekleyiniz: Bir nüfus cüzdan örneği ve iki adet fotoğraf, yıllık üye aidatı dekontu (dilerseniz bir özgeçmiş ve yayın listesi de ekleyebilirsiniz).


Tıp Eğitimini Geliştirme Derneği Banka Hesap Numaraları
T. İş Bankası, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Bürosu-İzmir /  Tıp Eğitimini Geliştirme Derneği /  Şube: 3481  Hesap: 9543
IBAN: TR53 0006 4000 0013 4810 0095 43
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