       TIBBİ GÖRÜNTÜLEME DERNEĞİ
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                    ÜYELİK   FORMU

	Adı
	
	Soyadı
	

	GSM
	
	E-posta
	

	İş Telefonu
	
	Faks
	


NÜFUS KAYDI BİLGİLERİ:

	T.C. Kimlik No
	
	Kan Grubu
	

	Anne Adı
	
	Baba Adı
	

	Doğum Yeri
	
	Doğum Tarihi
	

	İli
	
	İlçesi
	

	Uyruğu
	
	Cinsiyeti
	


İŞ BİLGİLERİ:

	Bulunduğu İl/İlçe
	

	Çalıştığı  Kurum/Hastane
	

	Öğrenim Durumu
	


DİĞER BİLGİLERİ:

	Evli   /  Bekar
	

	Çocuk Sayısı
	

	İletişim  Adresi
	

	Ev Telefonu
	

	Ulaşılabilecek Bir Yakınının 

Adı / Soyadı / Telefonu
	

	Aidat  Ödeme  Şekli
	· SMS  Yoluyla(TGDER yaz 8071 gönder)
· PTT   Yoluyla

· BANKA  Havale




                                Tıbbi Görüntüleme Derneği Yönetim Kuruluna
İSTANBUL
Dernek Tüzüğünü okudum.

Asil üyelik başvurumun kabulünü arz ederim.

                                                                                                                          …/…/20..

   Adı Soyadı /imza

Üyeliği kabul edilmiştir.

BAŞKAN

...../...../20..

Adı Soyadı / İmza
Lütfen


fotoğraf


ekleyiniz











Yönetim Kurulu Kararı


Tarih - No








                  Üyelik formunu     info@tgder.com.tr   adresine mail yollayınız


