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Kimlik Bilgileri:

T.C. Kimlik No

:

Ad, Soyad

:

Meslek


:

Çalıştığı kurum
:

İş adresi 

:

İş telefon – faks
:

Ev adresi

:

e-posta

:

Nüfus Cüzdanı Bilgileri

Baba adı

:

Anne adı

:

Doğum yeri ve tarihi
:

Uyruğu

:

Nüfusa kayıtlı olduğu

İl/ilçe/mahalle :

Cilt no/aile sıra no/ sayfa no :

İlgili Makama,

Ankara Mikrobiyoloji Derneği’ne üyeliğimin kabul edilmesi için gereğini rica ederim.
Tarih
:

İmza
:

Not:

· Derneğimizin yıllık üyelik aidatı 100,00 TL’dir. 

· Olağan Genel Kurul Kararına göre Yönetim Kurulumuz, iki yıl ardı ardına aidatını ödemeyen üyelerimizin üyeliklerine son verme yetkisine sahiptir.

Bir resim ekleyiniz





ANKARA MİKROBİYOLOJİ DERNEĞİ


ÜYELİK FORMU








