TURKIYE SPOR YARALANMALARI
ARTROSKOPI VE DiZ CERRAHISI DERNEGI
UYELIK BASVURU FORMU
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Fotograf

UYE KIMLIK BILGILERI

Adi Soyadi
Baba Adi

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

TC Kimlik No

Uyrugu

Meslegi

Cahistigr Kurum :

Unvani

ADRES BILGILERI
is Adresi

Muayene Adresi

Muayene Telefonu':

Cep Telefonu

E-posta

Yazismalar icin tercih edilen adres

muayenehane () hastane ()

Basvurunuzun degerlendirilebilmesi icin;

1. 2 adet vesikalik fotograf

2. Kimlik fotokopisi
3. Uzmanlk belgesi

4. Giris aidati 6deme dekontu
5. Doktor Bilgi Bankasi Dokiimani
6. 0zgecmis (Asagida listelenen, deneyiminizi gosterir belgeleri liitfen 6zgecmisinize ekleyiniz)

ARTROSKOPI, DiZ CERRAHISI VE SPOR YARALANMALARI KONULARINDAKi DENEYiMi
Lutfen asagidaki maddelerle ilgili ayrintili bilgi iceren sayfalari bagvurunuza ekleyiniz.

1. Artroskopi deneyiminiz

2. Bu konular ile ilgili yurtici ve yurt disinda yayinlanmis makaleleriniz

3. Bu konular ile ilgili yurtici ve yurt disi kongre bildirileriniz ve poster sunumlariniz
4. Bu konularda katildiginiz yurtici ve yurt disi kurs, kongre ve sempozyumlar

5. Uye oldugunuz mesleki dernekler

6. Konu ile ilgili kazanilan burs veya odiiller

1. Tavsiye eden dernek Uyesi
Adi

Dernegin tizigunl inceledim. Tizukte belirtilen
amaclara katkida bulunmak istiyorum. Dernekler
kanununa gore tye olmamda sakinca yoktur. Yukari-

Soyad

i ovad /120 da belirtilen bilgilerin dogru oldugunu onaylar,

MZa e tyelige kabulima dilerim.,

1. Tavsiye eden dernek Gyesi IMZa e e /../20...

Ad "

Soladl Garanti Bankasi Ege Universitesi Subesi

>0Y o Sube kodu: 1373 Hesap No:6660895

e IBAN NO TR25 0006 2001 3730 0006 6608 95
YONETIM KURULU KARARI Tarih .../.../20...

Kabul () Red() SAYI

LUTFEN FORMU EKSIKSiZ VE OKUNAKLI OLARAK DOLDURARAK YUKARIDAKI ADRESE KARGO YA DA POSTA ILE GONDERINIZ.
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