	
	 Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derneği İzmir Şubesi Yönetim Kuruluna 



TJOD İzmir şubesine üyelik kaydımın yapılması için gerekli işlemlerin yapılmasını arz ederim. Aşağıda kimlik ve iletişim bilgilerim yer almaktadır. 
Adı Soyadı


:................................................................................................................
Baba Adı


:................................................................................................................

Anne Adı


: ...............................................................................................................
Cinsiyet 


:……………………………………...Uyruğu:......................................
Doğum Yeri ve Yılı

: ........................................................ TC. Kimlik No...........................

İkametgah Adresi

: ...............................................................................................................





  ...............................................................................................................

İşyeri Adresi


: ...............................................................................................................





  ...............................................................................................................

E-mail



: ...............................................................................................................

İş Yeri Telefonu

: ...............................................................................................................

Ev Telefonu


: ...............................................................................................................

Mesleği


: ...............................................................................................................

Nüfus Cüzdan


:.....................................İli.......................................................................





İlçe...............................Köy/Mah............................................................
Tarih
:..................................................................İmza:................................................................

Not
: Üyelik için gerekli belgeler;

2 adet vesikalık fotoğraf
Yönetim Kurulu Kararı
:................................................................................................................

Adres                              : 

