ESAHED

2 ESKiSEHIR AILE HEKIMLERI DERNEGI
UYELIK BASVURU FORMU

KIMLIK BILGILERI
Adi Soyadi Uzm.Dr. /Dr. ...
T.C. Kimlik No
D. Tarihi / D. Yeri
Anne Adi /Baba Adi /

ILETISIM BILGILERI

Calistig1 ASM

Aile Hek. Birim No

Is Telefonu

Cep Telefonu

E-Posta

Sosyal Medya
Takma Adi

UYELIK BEYANI

Dernek tiiziigliini okudum. Tiiziik hiikkiimlerini kabul eder, ESAHED iiyeligine kabul edilmem
hususunda gereginin yapilmasini arz ederim.

Tarih _/__/202__

imza:
Adi Soyadi mza

Bu kisim dernek yonetim kurulu tarafindan doldurulacaktir

Uye No: Teslim Alan: Karar No:
Bagvuru Tarihi: Teslim Onay Tarihi:
Tarihi:
Yonetim Kurulunun, ...... / ...... / 202... tarih, .................. say1l1 karari ile iyelige kabul

edilmistir.



