ÜYE GİRİŞ BİLDİRGESİ

Üye Kayıt No
Adı, Soyadı 

Baba Adı   

Anne Adı    

Uyruğu   

Doğum Yeri ve Yılı   

İşyeri Adresi (Üniversite-Fakülte-Bölüm): 
Ev Adresi:  

Telefon
(İş):

   


(Ev): 
(GSM): 

E-Mail : 

Yıllık Ödenti Miktarı:  60 TL. 

Ağrı ile ilgili çalışmaları: 

Türk Algoloji (Ağrı) Derneği Yönetim Kurulu Başkanlığı'na,

Derneğimizin tüzüğünü inceledim. Tüzükte belirtilen amaçların gerçekleşmesine katkıda bulunmak istiyorum. Dernekler Kanunu'na göre üye olmamda herhangi birsakınca yoktur. Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu ve yıllık 60 TL aidat ödemeyi taahhüt eder, üyeliğimin kabulünü dilerim. 








 ..../..../20..

Adı, Soyadı:................................... 

               






İmza







...........................

.../..../20.. tarih ve ........ sayılı Yönetim Kurulu Kararı ile üyeliğe kabul edilmiştir.

NOT:  
- 1 adet ikametgah senedi

- 1 adet nüfus cüzdanı sureti

- 1 adet nüfus cüzdanı fotokopisi

- 2 adet vesikalık fotoğraf

- 1 adet Algoloji Yan Dal uzmanlık belgesi fotokopisi
- kısa özgeçmiş
*Form ile birlikte notta yazılanların dernek adresimize gönderilmesi rica olunur 

