ISTANBUL AKUPUNKTUR VE TAMAMLAYICI TIP DERNEGI
UYELIK BASVURU BELGESI

Bagvuru tarihi:

Adi/Soyadi:

Doktorluk diploma tarihi ve numaras:

Uzmansa dal1 ve sicil numarasi:

Mevcut ¢alisilan kurum:

Is tel.: Ev tel.: Cep tel.:
Is adresi:

e-posta: Varsa web site adresi:

Referans Kisi Adi/Soyadi:

Uyelik tiirii: || Asil / [ ]Seref

Tiiziik geregince Istanbul Akupunktur ve Tamamlayici Tip Dernegi'ne kabuliimii rica ederim.

Imza:

NUFUS CUZDANI BiLGIiLERIi

TC Kimlik No:

Adr: Soyadi:

Baba adi: Anne adi:

Yeni Kimlik Belgesi Seri No:

Dogum yeri: Dogum tarihi:
Uyelige kabul tarihi: Uyelik sira no:

Istanbul Akupunktur ve Tamamlayic1 Tip Dernegi'ne iiyelik i¢in asagidaki 5 evrag belirtilen adrese ulastirmmiz.
-Kisinin T1p ve ya Dis Hekimligi Diploma fotokopisi
-Yasaklanmig dernek tiyelik kaydi bulunmadigina ait beyan yazisi (A4'e el yazisi ile yazilmig ve imzalanmus sekilde)
-Saglik Bakanhiginca verilmis Tamamlayict Tip (GETAT) uygulamalarina ait sertifika (en az bir adet sertifika fotokopisi)
Istanbul Akupunktur ve Tamamlayic1 Tip Dernegi'ne iiyelik igin asagidaki 5 evragi belirtilen adrese ulagtiriniz.
-2 fotograf

-Doldurulmus bagvuru belgesi

Bu belgelerin Prof. Dr. ilhan OZTEKIN adina génderilmesi gerekmektedir.
Adres: Istanbul Yeditepe Universitesi Kosuyolu Hastanesi Kadikoy/iISTANBUL
Tel: 0532 683 55 39



