
Klinik Yoğun Bakım Derneği  
Maidan İş Merkezi 4 C, Kat:11, No: 140, Mustafa Kemal Mh. 2118 Cd. Çankaya/Ankara 
 

 

ÜYE GİRİŞ BEYANNAMESİ 

KLİNİK YOĞUN BAKIM DERNEĞİ BAŞKANLIĞI’NA 

 ANKARA 

 
Derneğinize üye olmak istiyorum. Tüzük hükümlerine Genel Kurul ve Yönetim Kurulu 
kararlarına uyacağıma ve yılda 240 TL aidat ödeyeceğimi taahhüt eder, gereken işlemlerin 
yapılmasını saygılarımla 
arz ederim.  

…. / …. / 202  

İMZA 

T.C Kimlik No:  

Adı Soyadı:  

Cinsiyet:  

Baba Adı:                                      Anne Adı:  

Doğum Yeri:                                 Doğum Tarihi:    

Çalıştığı Kurum:  

Meslek:  

Öğrenim Durumu:  

Akademik Unvanı:  

Branş:  

Yoğun bakım yandal: var / yok  

Tel No:  

e-mail Adresi : 

İkamet Adresi :  

Derneğimize üyelik için başvuruda bulunan Sayın 
…………………………………………’nın Yönetim Kurulumuzun …../…../202  tarih ve 
………. sayılı toplantısında üyeliği kabul edilmiştir. 

 ……/……/202 

 Yönetim Kurulu Başkanı 

 


