~J Saglik ve Dogal Terapiler Dernegi (SDTD) FOTO
o o BIREYSEL UYELIK BILGI FORMU
KIiSISEL BILGILER
ADI SOYADI KIMLIK NO
BABA ADI DOGUM YERI/
ANNE ADI MEDENI HALI
CINSIYETI BAY () BAYAN () KAN GRUBU
MEZUNIYET BILGILERI
OGRENIM DURUMU UNIVERSITE BOLUM MEZUNIYET YILI
LISE
ON LISANS
LISANS
YUKSEK LISANS
DOKTORA
ADRES BILGILERI
Adres ismi iice/Semt
Posta Kodu Sehir
Tel Fax
GSM
e-Posta |Web adresi |
SDTD’nin Hangi Grubunda / Calisma Alaninda Géndillii Olarak Calismak istersiniz?
E Mesleki Egitim E Arastirma Gelistirme
- Proje Hazirlama - Basin Yayin ve Halkla iligkiler
5 Resmi Kurumlar lle iligkiler 5 Sektor ile iligkiler
B Yurt Dist iligkiler B insan Kaynaklari

SDTD Yo6netim Kurulu Bagkanhgi'na
SDTD Uye olmak istiyorum Uyelige kabul edilmem halinde SDTD Tizlik ve Y&netmeliklerinde yer alan
kosullara tam olarak uyacagima taahh(t ederim.

TARIH lIMzZA

REFERANS BILGILERI

Yukarida agik kimligi belirtilen kisiyi taniyoruz. TuzGgumUzde yer alan hukimler geregi bu kisiyi Dernegimiz tyeligine
Oneriyoruz. (REFERANS ISTENEN KISILER ICIN GEGERLIDIR)

ADI SOYADI UYE NO
TARIH iMZA
BASVURU ICIN GEREKLI BELGELER
2 adet fotograf Dernek Bagkanliginca Kontrol edilmistir.
Varsa Diploma Fotokopisi |isim
Nifus Ciizdani Fotokopisi  |Tarih |imza

SDTD hangi konularda konferans, seminer ve egitim tiirii etkinlikler diizenlemesini istersiniz?

Yukaridaki Bilgilerde Herhangi Bir Degisiklik Oldugu Takdirde Yénetim Kurulumuza Bildiriimesi Rica Olunur.

| Asagidaki bélim SDTD tarafindan doldurulacaktir

Uye NUMAFAS! ... TN ettt

Bu formun ¢iktisini alarak doldurduktan sonar e-mail, faks ile (0242 230 47 07) iletebilir, veya Dernedimize posta ya da elden birakabilirsiniz.
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