HEMATOLOJİK İMMÜNOLOJİ DERNEĞİ ÜYELİK BAŞVURU FORMU

Adı Soyadı		:

Uzmanlık Dalı		:

Akademik Ünvanı	:

İş Adresi		:

Cep Telefonu		:

Ev Adresi		:

Ev Telefonu		:

E-posta			:

Tarih:				İmza:

İstenen Belgeler:
1- İki adet fotoğraf
2- Nüfus cüzdanı fotokopisi
3- Üyelik aidatı (10.00 TL)


ÖNEREN HEMATOLOJİK İMMÜNOLOJİ DERNEĞİ ÜYELERİ
1. 				2.

Adres: Ahmet Taner Kışlalı Mah. 2780. Cad. İlko Sitesi No:47 Çayyolu Çankaya ANKARA
E-Posta: hematolojikimmunolojidernegi@gmail.com
Banka Hesap Bilgileri: Türk Ekonomi Bankası Ege Üniversitesi Şubesi
Hematolojik İmmunoloji Derneği IBAN NO: TR76 0003 2000 0000 0062 1369 47

