eP d EGE PATOLOJI DERNEGI
%™ {TYELIK BASVURU BELGESI

Adi Soyadi:
Baba Ad:
Anne Adt: Fotograf
Dogum Yeri ve Yilt:
Uyrugu:

Unvan:

T.C. Kimlik No:

Bitirdigi Fakiilte:

Is Adresi:

Ev Adresi:

Telefon: Is: Ev:
Faks:

E-posta:

Yonetim Kurulu Bagkanligi’na,
Ege Patoloji Dernegi’nin tiizigiinii okudum, diigiincelerime uygun buldum. Tiiziigiin ikinci boliim, 8. Maddesi

geregince dernege asil iiye olarak kabuliimii ve kaydimin yapilmasini arz ederim.

Tarih:
Adi Soyadi:
Imza:
Uyelik igin 6neren dernek iiyeleri:
1. Ad1 Soyad: 2. Ad1 Soyadr:
imza imza
(Bu boliim yonetim kurulu tarafindan doldurulacaktir)
Dernek iiyeligi i¢in bagvuran ‘in yonetim kurulunca iiye

kaydina karar verildi.

Baskan Uye Uye Uye Uye Uye Uye




