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  TÜRKİYE SOSYAL PSİKİYATRİ  
               ÜYELİK FORMU

                           06-041-078       
T.C. Kimlik No

: 
Adı Soyadı


:  
Baba Adı


: 
Ana Adı


: 
Doğum Yeri             
:
Doğum Gün Ay Yıl  Tarihi
:………/………./………    
Uyruğu ve Medeni Hali
:    
İkametgah Adresi

:  
Tel                                      :   
İş Adresi 


:     
Cep Tel                               :    
E-mail                                 :  
Nüfusa Kayıtlı Olduğu


İl  


           :  
 
İlçe  



:   

______________________________________________________________________


Bitirdiği Yüksek Öğrenim Kurumu 
  :  

Yüksek Öğrenimi Bitirdiği Yıl

  :  
Çalıştığı Kurum 



  :  
Ünvanı ( Meslek )



  :  
Uygulamada Daha Çok İlgilendiği

Mesleki Çalışma Alanları


  :  
Siyasi Bir Kuruluşla İlişkisi Olup Olmadığı:  
Üyesi Olduğu Diğer Dernekler

  :    
Üyelik  Kararının Tarih No


  :  
          Derneğinize asil üye olabilmem için gerekli işlemlerin yapılmasını dilerim. 

       Dernek  kayıtlarına bilgi değişikliğinin işlenilmesini dilerim.

            Not: 19.04.2013 Onaylı Tüzük, Genel Kurul Toplantısı    3 yılda bir Nisan ayında 2024 Nisan 2027 
            yapılacaktır. Giriş Aidatı: 20,00.-TL  Yıllık Aidatı: 20,00.-TL   Türkiye iş Bankası A.Ş.  Ank. Ünv. Cebeci 
            Hast. Şubesi İBAN: TR43  0006  4000  0014  3650  0151  92 nolu Vadesiz TL Hesabı

            turkiyesosyalpsikiyatridernegi.org e-mail: turkiyesosyalpsikiyatri@gmail.com e-mail adresine gönderiniz. 
            Islak imzalı formunu  Adres: Barbaros Mahallesi Esat Caddesi No: 104 / 07 Çankaya / ANKARA Dernek 
            adresine gönderiniz.  Haberleşme Adresi : Ank. Ünv. Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı Cebeci / 
            MAMAK/  ANKARA   Tel: 0 312 595 66 17 – 18   0 542 413 58 49                                              
                                                                                                ............/........../20........                        

                                                                                                               İMZA
2  Adet


Vesikalık


Resim





X








