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TURK iC HASTALIKLARI UZMANLIK DERNEGI
UYELIK FORMU

T.C. Kimlik No :

Adi, Soyadr :

Mezun Oldugu Okul :
Mezun Oldugu Yil :

Uzmanlik Egitimi :

Kurum :
Bitirdigi Y1l :

Ev Adresi :

Is Adresi :

e-mail :

Cep Telefonu :
[s Telefonu :
Tarih :

“ Yukarida yer alan kimlik bilgilerimin 6698 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu'na uygun olarak, 6zellikle Dernekler Kanunu, Dernekler Yonetmeligi ve
ilgili mevzuat uyarinca Sivil Toplumla Iligkiler Genel Miidiirliigiine bildirilmesine

ve DERBIS sistemine kaydedilmesine agik¢a onay veriyorum.

Imza




Adi:

Soyadi :

Baba Adi:

Ana Adr:

Uyrugu :
Dogum Tarihi :

Dogum Yeri :

Il:

Tge :
Nabhiye :

Koéy/Mahalle :

EvNo:

Cilt No :

Sayfa No :

Yukarida kimligi yazili olan kisi yonetim kurulunun ........ Y tarih ve
(ceveerereenes ) say1li karari ile Tiirk I¢ Hastaliklar1 Uzmanlik Derneginin
(ceveerereenes ) No'lu tiyeligine kabul edilmistir.

Baskan Genel Sekreter






