
ÇUKUROVA PATOLOJİ DERNEĞİ ÜYELİK BAŞVURU BELGESİ
Adı Soyadı:
T.C. Kimlik No: Baba Adı:
Anne Adı:
Doğum Yeri ve Tarihi:
Fotoğraf
Ünvanı:
Bitirdiği Fakülte: 
İş Adresi:

Ev Adresi:


Telefon:   İş: 
Faks:
E-mail:
Ev:


Çukurova Patoloji Derneği'nin esas tüzüğünü kabul ediyorum. Derneğe asil üye olarak kabulümü ve kaydımın yapılmasını arz ederim.
Tarih:
[image: ]
Üyelik için öneren dernek üyeleri:
1. Adı Soyadı:
2. Adı Soyadı:



(Bu böIüm yönetim kurulu tarafından doldurulacaktır)
Demek üyeliği için başvuran  …………………………………………………………….       yönetim kurulunun ...../…../20…. tarih ve ............. no'lu kararı ile üyeliğe kabul edilmiş ve ……. no ile üye defterine kaydı yapılmıştır.

Sayman	Başkan
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