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VETERİNER DERMATOLOJİ DERNEĞİ
ÜYELİK BAŞVURU FORMU













        …./…../20….
	TC Kimlik No:
	

	Adı Soyadı:
	

	Baba Adı:
	

	Ana Adı:
	

	Doğum Yeri ve Yılı:
	


	Mezun Olduğu Fakülte/ Tarih:
	

	Yüksek Lisans/Doktora:
	

	Üye Olduğu Diğer Kurum/ Kuruluş Adları:
	

	İş Durumu /Çalıştığı Kurum:
	

	İş Adresi:
	

	Ev Adresi:
	

	İş Telefonu:
	

	Cep Telefonu:
	

	E-posta Adresi:
	



Derneğinizin Ana tüzüğünü okudum. Tüzükte belirtilen ilke ve kurallara uyacağımı, üyelikten doğan yükümlülüklerimi zamanında ve tam olarak yerine getireceğimi, Dernek amaçlarının gerçekleştirilmesi için yapılan faaliyetlere destek vereceğimi, beyan ettiğim bilgilerin doğru olduğunu, adresimde ve bildirdiğim diğer bilgilerde değişiklik olması halinde bildirimde bulunacağımı kabul ve taahhüt ediyorum. 


Derneğe kaydım için gereğinin yapılmasını arz ederim. 
BAŞVURU SAHİBİNİN

              İMZASI

