TÜRKİYE ÇOCUK NÖROLOJİ DERNEĞİ

                                                                                                           Üye Kayıt No:

ÜYE GİRİŞ BİLDİRGESİ

Adı Soyadı 

:

TC Kimlik No

:

Baba Adı

:

Anne Adı

:

Doğum Yeri ve tarihi
:

Mesleği

:

Ünvanı     : 

Çocuk Nöroloji ihtisas durumu:  uzman:                                  yan dal uzmanlık öğrencisi 
Yıllık Ödenti Miktarı
:

İkametgah Adresi 
:

İş Adresi

:

E mail


:

Telefon-          :   





















ev    :                                                      iş: 

Faks                :  





















Cep
:
YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞINA


Derneğinizin tüzüğünü inceledim. Tüzükte belirtilen amaçların gerçekleşmesine katkıda bulunmak istiyorum. Dernekler kanununa göre üye olmamda herhangi bir sakınca yoktur. Yukarıda bilgilerin doğruluğunu ve yıllık .................................. lira aidat ödemeyi taahhüt eder, üyeliğimin kabulünü dilerim.

                                                                                                                 Adı Soyadı 

                                                                                                                    








  İmza 
