MEDIKAL ESTETIK DERNEGI

MEDIKAL ESTETIK DERNEGI UYE KAYIT FORMU

Derneginize liye olmak istiyorum. Gerekli bilgilerim asagida bilginize sunulmaktadir. Uyelige kabul edilmem
halinde Medikal estetik Dernegi Tuiziiglinde yer alan kosullara tam olarak uyacagimi ve Dernek tarafindan
belirlenen giris 6dentisi ve aylik iyelik aidatlarini diizenli 6demeyi beyan ve taahhiit ederim. Dernek lyeligine
kabuliim icin gereginin yapilmasini arz ederim. ... /....] 20...

iMzA
ADI SOYADI :
T.C. KIMLIK NO : UYRUGU:
DOGUM YERI VE TARIHi: BABA ADI : ANNE ADI:
MEDIKAL ESTETIK UYGULAMA SERTIFIKASI NO:
CALISTIGI KAMU-OZEL KURUM:
MESLEGI- UNVANI:
iS ADRESI:
EV ADRESI:
iS TELEFONU: CEP TELEFONU:
E-POSTA ADRESI:

KISA OZGECMIS:

EKLER:

1. Nufus Cilizdani Fotokopisi

2. Tip Fakiiltesi Diploma Onlii-Arkal Fotokopisi

3. Medikal Estetik Uygulama Sertifikasi Onlii-Arkali Fotokopisi

4. iki Adet Vesikalik Fotograf

Not: Bu kisim dernek yetkilileri tarafindan doldurulacaktir.

YONETIM KURULU KARAR TARIHI VE NUMARASI D Y y— NO: ...
GIRIS ve AIDAT ODENTISININ DEKONT-MAKBUZ TARIHi VE NO : ......... YA YA NO :........
Uyelige kabuli uygundur.

BASKAN SAYMAN SEKRETER



