
FOTOĞRAF

        PODOLOJİ ve PODİATRİ DERNEĞİ ÜYE KAYIT FORMU


	Adı - Soyadı

	

	Telefon

	

	Adres

	

	Posta Kodu

	

	Şehir

	

	E-mail

	

	Doğum Tarihi

	

	Öğrenim Durumu (Mezun/Öğrenci)
	

	Okul-Bölüm

	

	Meslek

	

	İş Adı-Adresi
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  Dernek tüzüğünü okudum. Amaç ve yükümlülüklerini kabul ettim. Üye olmak istiyorum. Aidatımı  her yıl içinde ödemeyi ve dernek çalışmalarına katk ıda bulunacağımı taahhüt eder, d erneğe kabul  edilmemi arz ederim.  


