
Çocuk Cerrahisi Hemşireleri Derneği

                  (İzmir 1998)

ÜYE   KAYIT  FORMU

	Aday üyenin;
	

	Adı Soyadı:……………………
	Doğum Yeri,………………..

Doğum Tarihi:…./…../………

	T.C. Kimlik No:……………………….
	

	Baba adı:……………………
	Ana Adı:……………………
	Uyruğu:……………………..


	Mezun olduğu okul : 
	……………………………………
	Mesleği:……………………...

	
	
	

	İş Adresi: 
	………………………………………………
	İş Tel:………………………..

	
	
	

	İl /İlçe……
	
	GSM:…………………..........

	
	
	

	
	
	E-mail: ………………............

	
	
	

	
	
	

	Üyelik giriş ödentisi miktarı : 
	………………………
	

	Hesap No:
	

	Ziraat Bankası Ege Tıp Şubesi 
	

	Şube Kodu: 1446
	

	Hesap No: 7216950-5001
	

	IBAN : TR16 0001 0014 4607 2169 5050 01
	

	Çocuk Cerrahisi Hemşireleri Derneği tüzüğünü okudum. Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu onaylar ve derneğe üyeliğimin kabulünü rica ederim.

	
	

	İmza: 
	Form doldurma tarihi:



Bu bölüm dernek tarafından doldurulacaktır.
Yönetim Kurulu onay tarihi: 

