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‘R Uye Basvuru Formu

ARTROPLASTI
DERNEGi

Adi Soyadi ‘

TC Kimlik No |

Unvan |

Calisilan Kurum |

ikamet Adresi ‘

is Adresi ‘

Telefon Numaralari ‘Mobil: s: Ev:

E-posta ‘

Uzman Olunan Tarih ve Kurum ‘

1. Referans 2. Referans
Referanslar® ' Aq soyad Ad Soyad
imza Imza

Kalga Diz Artroplasti Dernegi’'ne lye olarak kabuliimdi rica ederim

S S

Basvuru sahibinin imzasi

i i Tarihli yonetim kurulu toplantisinda lye olarak kabul edilmistir.

Kalga Diz Artroplasti Dernegi
Yonetim Kurulu Basgkani

Eklenecek BEIgeIer Angora Bulvari. Vadikent90 sitesi
1) Nufus clizdani fotokopisi 2007 sokak no:41

2) 2 adet vesikalik fotograf BeyStikent Ankara

. .. . www.artroplasti.org.tr
3) Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanlik Belgesi dernek@artroplasti.org.tr
4) Yillik aidat 6deme belgesi (500TL)
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