K MBI TIBBi FARMAKOLOJi UZMANLIK DERNEGI (TFUD)

TiBBi FARMAKOLOJI

UzMANLIK DERNEGI Uyellk Basvuru Formu
KIMLIK BILGILERI
Adr: Soyadz:
T.C. Kimlik No: Tabiiyeti:
Anne adr: Baba adr:
OZGECMIS

Mezun oldugu tip fakiiltesi:

Mezuniyet yili:

Tipta uzmanlik egitimini aldig1/devam ettigi kurum:

Tipta uzmanlik egitimini bitirme y1l1 (asistanlar i¢in baslangic¢ yil1*):
* Uyelik icin tipta uzmanhk egitiminin ikinci yilini doldurmus olmak sarttir

ILETISIM BIiLGILERI

Calistig1 kurum:

Iletisim adresi:

Telefon numarasi: E-posta adresi:

ADAYIN BEYANNAMESI

Tibbi Farmakoloji Uzmanlik Dernegi Yonetim Kurulu Bagkanligina,

Dernek tiiziigiinii okudum. Dernekler kanuna gore liye olmamda hig¢bir sakinca yoktur. Dernegin
tliziik, ilke ve amaglarina uyacagimi ve yukaridaki bilgilerin dogru oldugunu taahhtit ederim.
Kisisel bilgilerin gizliligi mevzuati cercevesinde kisisel bilgilerimin dernek faaliyetleri
cercevesinde kullanilmasini kabul ediyorum. TFUD iiyeligimin kabuliinii ilgilerinize arz ederim.

Adi1 ve soyadi: Tarih: imza:
TIBBi FARMAKOLOJi UZMANLIK DERNEGi TARAFINDAN DOLDURULACAK KISIM
Karar no: Tarih: Uye no:

Ret ve gerekcesi:

Yo6netim kurulu adina yetkilinin adi, soyadi ve imzasi:

GEREKLI BiLGIiLER

Hesap Ad: TIBBI FARMAKOLOJi UZMANLIK DERNEGI
IBAN: TR97 0001 0024 5791 9527 6450 01

Evraklarin gonderilecegi adres:

Uzm. Dr. Sema ORAL

Bursa Il Saghk Miidiirliigii

Ek Hizmet Binasi, Alaaddin Mah. Hasta Yurdu Cad. No:4 16040
Osmangazi/BURSA

GEREKLI BELGELER

Uyelik Basvuru Formu

Dernege iiyelik giris aidatinin yatirildigina dair dekont (300TL)
Yillik aidat miktar1:120 TL

2 adet fotograf

Uzmanlik Diplomasi fotokopisi

Asistanlar i¢in Kurumlarindan alinan onayl belge




