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TÜRK HİSTOLOJİ ve EMBRİYOLOJİ DERNEĞİ ÜYELİK BAŞVURU FORMU

Türk Histoloji ve Embriyoloji Derneği Yönetim Kurulu Başkanlığı’na;

Türk Histoloji ve Embriyoloji Derneği’ne üye olmak istiyorum. Dernek tüzüğünü okudum ve dernek üyelik şartları ve üyelik aidatlarıyla ilgili maddeleri kabul ediyorum. Dernek üyeliğine kabulümle ilgili gerekli işlemin yapılması için saygılarımla sunarım.

Adı Soyadı: 

Tarih:

İmza:

Adayın üyeliğini öneren Dernek Üyeleri:

Türk Histoloji ve Embriyoloji Derneği’ne üyelik başvurusu yapan ....................................................................................................’nın dernek üyeliğine alınmasını öneririm.

1. Öneren Dernek Üyesi’nin Akademik Ünvanı, Adı Soyadı:

Çalıştığı Kurum:

Tarih:




İmza:

2. Öneren Dernek Üyesi’nin Akademik Ünvanı, Adı Soyadı:

Çalıştığı Kurum:

Tarih:




İmza:

TÜRK HİSTOLOJİ ve EMBRİYOLOJİ DERNEĞİ YÖNETİM KURULU KARARI*

Derneğimize üyelik isteğiyle başvuru yapan ......................................................................’nın

Yönetim Kurulu’nun .................................. tarih ve ................................... sayılı kararı doğrultusunda dernek üyeliğine alınması uygun bulunmuştur.

Dernek Genel Sekreteri: 

Tarih:

İmza:

(* Dernek Genel Sekreteri tarafından doldurulacaktır.)

Başvuru Ekleri:

1. Adayın açık kimlik bilgilerini içeren form. (Bu formun ikinci sayfası).

2. Banka dekontu.
3. Öğrenim Durumu Belgesi (yüksek lisans, uzmanlık, doktora diplomasının fotokopisi, ya da lisansüstü öğrenci belgesi aslı).

4. İki adet vesikalık fotoğraf. (Başvuru formuna yapıştırılmayacaktır).

(NOT: Başvuru formu info@thed.org.tr adresine yollanmalı, formun ıslak imzalı aslı ve ekleri Dernek Genel Sekreteri’ne taahhütlü posta veya kargo yolu ile gönderilmelidir).

Türk Histoloji ve Embriyoloji Derneği’ne Üyelik Başvurusu Yapan Adayın;

	ADI:
	
	Fotoğraf

	SOYADI:
	
	

	AKADEMİK ÜNVANI:
	
	

	ÜNİVESİTE/ŞİRKET:
	
	

	FAKÜLTE/ENSTİTÜ/HASTANE:
	
	

	AbD/BÖLÜM/KLİNİK/LAB.:
	
	

	ÇALIŞTIĞI KURUM ADRESİ:


	

	İLÇE:
	İL:
	POSTA KODU:

	İŞ TEL:
	GSM TEL:
	FAKS:

	e-Posta:

	İKAMETGAH ADRESİ:


	

	NÜFUS CÜZDANI BİLGİLERİ



	T.C. KİMLİK NO:
	TABİYETİ:

	ANNE ADI:
	BABA ADI:

	DOĞUM YERİ:
	DOĞUM TARİHİ:

	CİNSİYETİ:
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