
Türk Göğüs Cerrahisi Derneği Başkanlığına,

Derneğinizin tüzüğünü okudum. 2908 sayılı Dernekler Kanunu gereğince Derneğinize üye alma niteliklerine sahip bulunmaktayım. Üyeliğim için gerekli belgeler ekte sunulmuştur. Asil üye olarak kabulümü rica ederim.

Tarih 

:

Adı Soyadı
:

İmza

:

Eklenecek Belgeler  :

1. Mesleki Biyografi (Özgeçmiş)

2. Nüfus Cüzdanı Fotokopisi veya Sureti

3. Fotoğraf (2 Adet)

4. Giriş aidatının (30 TL) ödendiğine dair banka makbuzu. Yapı Kredi Bankası Ankara Samanpazarı Şubesi (031) 70014245 No’lu hesap.


(IBAN: TR09 0006 7010 0000 0070 0142 45)

Göğüs Cerrahisi Derneği Yönetim Kurulu’nun......................................tarih ve ..................... sayılı kararı ile asil üye olarak kabul edilmiştir.



Başkan




Genel Sekreter

TÜRK GÖĞÜS CERRAHİSİ DERNEĞİ ÜYELİK FORMU

Prof. Dr. Berkant Özpolat
Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi
Göğüs Cerrahisi Anabilim Dalı, Yahşihan, Kırıkkale
E-posta: berkantozpolat@yahoo.com
E-posta: info@tgcd.org.tr
Adı Soyadı
: ...................................................................................................................
Baba Adı
: ...................................................................................................................
Doğum Yeri ve Tarihi
: ...................................................................................................................
Uyruğu
: ...................................................................................................................
Medeni Durumu
: ...................................................................................................................
Mezun Olduğu Fakülte
: ...................................................................................................................
Mezuniyet Tarihi
: ...................................................................................................................
Uzmanlık Adı,

Alındığı Yer ve Tarih
: ...................................................................................................................



  ...................................................................................................................
Akademik Ünvanı
: ...................................................................................................................
İş Adresi
: ...................................................................................................................
İş Telefon
: ...................................................................................................................
İş Faks
: ...................................................................................................................
Ev Adresi
: ...................................................................................................................
Ev Telefon
: ...................................................................................................................
E-posta
: ...................................................................................................................

