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KÜLTÜRLERARASI HEMŞİRELİK DERNEĞİ ÜYE BİLGİ FORMU

	Ad Soyad
	
	FOTOĞRAF

	Uyruk
	
	Cinsiyet
	
	

	Çalışılan Kurum
	
	

	Meslek
	
	Ünvan
	
	

	İLETİŞİM BİLGİLERİ

	İş Adresi
	


Şehir:                   Posta Kodu : 


	İş Telefonu
	
	İş Faks
	

	Ev Adresi
	


Şehir:                   Posta Kodu :


	Cep Telefonu
	
	E-posta adresi
	

	Ulaşılamadığı durumda alternatif cep telefonu ve kime ait olduğu
	

	EĞİTİM BİLGİLERİ

	Doktora
	Mezuniyet Yılı
	
	Mezun olunan kurum 
	

	Yüksek lisans
	
	
	
	

	Lisans
	
	
	
	

	Önlisans
	
	
	
	

	Lise
	
	
	
	

	Uzmanlık Alan/
Alanları:
	HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ BİLİM UZMANLIĞI 

	Bildiği Yabancı Diller:
	
	
	
	

	
	Orta □  İleri
	Orta □  İleri
	Orta □  İleri
	Orta □  İleri

	VARSA DİĞER DERNEK/VAKIF ÜYELİKLERİ VE GÖREVLERİ

	Dernek-Vakıf ismi / Görev:
	

	Dernek-Vakıf ismi / Görev:
	

	Dernek-Vakıf ismi / Görev:
	

	DİĞER BİLGİLER

	Derneğe üyelik amacınız
	

	Dernekten beklentileriniz
	





	NÜFUS BİLGİLERİ

	TC Kimlik No
	
	Nüfus Cüzdan No
	

	Doğum Yeri
	
	Doğum Tarihi
	

	Baba Adı
	
	Anne Adı
	

	Nüfusa Kayıtlı Olduğu il
	
	İlçe
	

	Mahalle - Koy
	
	Cilt No
	

	Aile Sıra No
	
	Sıra No
	

	Medeni Hali
	
	Kan Grubu
	

	Kayıt No
	
	Veriliş tarihi
	




Üyesi olmayı istediğim Kültürlerarası Hemşireler Derneği’nin Ana Tüzüğü Hükümlerini okuyup kabul ettiğimi, T.C. Kanunlarına göre Dernek Üyesi olmamda herhangi bir engel bulunmadığını, yukarıda vermiş olduğum tüm bilgilerin doğru ve eksiksiz olduğunu beyan ve taahhüt ederim. Dernekler Kanununa Kültürlerarası Hemşireler Derneği tüzük, iç tüzük ve yönetmeliklerine aynen uymayı, Kültürlerarası Hemşireler Derneği amaçlarına uygun hareket etmeyi ve Genel Kurul tarafından belirlenen yıllık aidat tutarını ödemeyi kabul eder, üyeliğim için gereken işlemlerin yapılmasını rica ederim.



Tarih:	   Adı ve Soyadı
		 İmza


BU BÖLÜM YÖNETİM KURULU TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR. 
ÜYELİK KARAR TARİHİ: ..... /.... /..........  KARAR NUMARASI: ...........  ÜYE NO: ............. 

Üyelik için diğer gerekenler: 
1 adet nüfus cüzdanı fotokopisi. 1 adet resim ve üyelik aidatının yatırılması (üyelik formunun üzerine lütfen yapıştırmayın, resim üye kayıt defterine yapıştırılmak üzere talep edilmektedir. 
Üye giriş ödeneği: 10 TL                       Yıllık Aidat: 20 TL
Banka Hesap No: Ziraat Bankası           Şube 18 Mart Üniversitesi/Çanakkale Şubesi
Hesap Numarası: 68731684
IBAN: TR820001002294687316845001
Alıcı Adı: Kültürlerarası Hemşirelik Derneği




      KÜLTÜRLERARASI HEMŞİRELİK DERNEĞİ ÜYE BİLGİ FORMU    

Ad Soyad   FOTOĞRAF  

Uyruk   Cinsiyet   

Çalışılan Kurum   

Meslek   Ünvan   

İLETİŞİM BİLGİLERİ  

İş Adresi        Şehir:                      Posta Kodu :     

İş Telefonu   İş Faks   

Ev Adresi        Şehir:                     Posta Kodu :    

Cep Telefonu   E - posta adresi   

Ulaşılamadığı  durumda alternatif  cep telefonu ve kime  ait olduğu   

EĞİTİM B İ LGİLERİ  

Doktora  Mezuniyet Yılı   Mezun olunan  kurum    

Yüksek lisans      

Lisans      

Önlisans      

Lise      

Uzmanlık Alan/   Alanları:  HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ BİLİM UZMANLIĞI   

Bildiği Yabancı  Diller:      

Orta □  İleri  Orta □  İleri  Orta □  İleri  Orta □  İleri  

VARSA DİĞER DERNEK/VAKIF ÜYELİKLERİ VE GÖREVLERİ  

Dernek - Vakıf ismi /  Görev:   

Dernek - Vakıf ismi /  Görev:   

Dernek - Vakıf ismi /  Görev:   

DİĞER BİLGİLER  

Derneğe üyelik  amacınız   

Dernekten  beklentileriniz   

