
YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞINA / 

Meşrutiyet Mahallesi, Karanfil Sokak, Uslu İş Hanı No:16/59 Çankaya/Ankara

Genç Diş Hekimliği Derneğinin tüzüğünü okudum ve bu tüzüğün uygulanmasına katkı sağlamak
istiyorum. Dernekler kanununa göre üye olmamda hiçbir sakınca yoktur. Derneğin tüzük, ilke ve
amaçlarına uyacağımı ve yukardaki bilgilerin doğru 
olduğunu taahhüt eder, üyeliğimin kabulunu arzederim.

KVKK kapsamında bilgilerimin saklanmasını kabul ediyorum
(ÖNEMLİ : kabul ettiğinizi onaylamak için yukarıdaki kutucuğu işaretleyiniz)
 
Adı Soyadı ..........................................................................   Tarih ............................................   İmza ...................................

Kişisel Bilgiler

İsim Soyisim

T.C. Kimlik
Numarası

Tabiiyeti(TC)

:

:

:

Genç Diş Hekimliği
Derneği
Üye  Kay ı t  Fo rmu

Anne Adı :

Baba Adı :

Cinsiyet :

Meslek 

(Kadın/Erkek)

:

Email :

Doğum yeri ve tarihi (G|A|Y) :

Cep Telefonu :

Kan Grubu :

Yerleşim yeri 
(İkematgah Adresi)

:

Üniversite / Sınıf :

Fotoğraf


