

ÇOCUK AKIL SAĞLIĞI VE REHBERLİĞİ DERNEĞİ

ÜYE KAYIT FORMU

Tüzüğünü inceleyerek benimsediğim DERNEĞE üye olarak kabulümü rica ederim.






Saygılarımla.





         ………/………/200…





              ADI-SOYADI

                         



         
         İmza

MÜRACAAT SAHİBİNİN

ADI SOYADI
:

BABA ADI
:

ANNE ADI
:

DOĞUM YERİ/TARİHİ
:

MESLEĞİ
:

İKAMET ADRESİ
:

İŞ ADRESİ
:

TELEFON EV/İŞ/GSM
:

E-MAİL
:

Yukarıda kimlik ve talebi incelenen sayın ……………………………………… Dernek Yönetim Kurulunun ………………….. tarih ve …………………………….. no’lu kararı ile Dernek üyeliğine kabul edilmiştir.

Üye No :
