TÜRK ORTODONTİ DERNEĞİ
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ÜYELİK BAŞVURU FORMU

Adı ve Soyadı: ......................................................... 
T.C.Kimlik No : ......................................................
Baba Adı: ................................................................
Anne Adı: ................................................................
Doğum Yeri ve Tarihi: ..................................       ...  /... / .........

Öğrenim Durumu: (   ) Doktora     (   )Uzman    (  ) Doktora-Uzman
Ünvanı : ………………………
Lisans Eğitimi / Üniv. Adı: …………………………….....................................................
Lisansüstü Eğitimi / Üniv.Adı: …………………………………………………………...
GSM : .................................................................................

E-mail adresi : .......................................................................
İş adresi:  .............................................................................................................................

...............................................................................................................................................

................................................................................................. Posta Kodu : ....................... Hast. Tel: (........)....................................................................                    

Mua. Tel: (........)....................................................................               

İkamet adresi: ....................................................................................................................
..............................................................................................................................................
................................................................................................. Posta Kodu : ......................
Ev Tel: (.......)...............................................................................




Yazışma Adresi : 


Dernek tüzüğünüzde belirtilen amaçların gerçekleştirilmesine katkıda bulunmak istiyorum. Dernekler kanununa göre üye olmamda bir sakınca yoktur. Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu ve 2024 yılı için 1.000 TL (Doktora ve Uzmanlık öğrencileri güncel tarihli “Öğrenci Belgesi” vermeleri durumunda  %50 indirimli ödeme yapabilirler.) aidat ödemeyi kabul eder, dernek asil üyeliğimin kabulünü arz ederim.      

                                                                                                                           .../..../2024












  İMZA
Eki: 1. Kimlik Fotokobisi (Arkalı Önlü)  (pdf)
         2. Vesikalık fotoğraf (jpeg)
         3. Banka dekontu veya mail-order formu (pdf)
         4. Ortodontide doktora/uzmanlık eğitimi almış veya almakta olduğuna dair belge (pdf)
         **Yabancı uyruklu olanlardan ayrıca “Güncel Tarihli İkamet İzni Belgesi” istenmektedir.

NOT: Mail yoluyla gönderilen başvuru evrakları aynı mail ekinde olmalıdır. Eksik bilgi ve evrak   değerlendirmeye alınmamaktadır.
Banka Bilgileri : Yapı Kredi Bankası Çankaya-Cinnah Şb. 


  Hesap Adı : Türk Ortodonti Derneği


           IBAN : TR70 0006 7010 0000 0030 6283 34
Yazışma Adresi : Türk Ortodonti Derneği 
                               T: 0312 441 1426   E-posta: tod@tod.org.tr  Web: www.tod.org.tr 
İkamet adresi





İş adresi








