
 

TÜRK GİRİŞİMSEL RADYOLOJİ DERNEĞİ KAYIT ve BİLGİ FORMU    
 Fotoğraf

Karar tarihi (dernekçe doldurulacak)

                     Adı   

                Soyadı   

     Doğum Tarihi     Doğum Yeri

           Anne Adı     Baba Adı

Nüfusa Kayıtlı Olduğunuz 

                                           İl                                İlçe  

                        Mahalle/Köy                   Aile sıra No  

               Nüfus Cüzdan No                           Cilt No  

                    Medeni Haliniz  Uyruğu/ TC. Kimlik No  

                   Mesleki Bilgiler  

       Mezun Olunan Fakülte  Yıl  

          İh�sas Alınan Fakülte  Yıl  

      Ünvan (Uzman/Y.Doç/Doç/Prof)  

        Girişimsel Uğraşı Alanı  

              Kurum Bilginiz 
 

 

                               İlçe           İl 

                         Telefon       Faks

                     Ev Adresi 

 
 

                              İlçe  İl

                           Ev tlf  

                       Cep tlf   

                      E-posta   

    Özel Sağlık Kurumu   
Adresi 

 

İlçe  İl

Tlf  Faks

Üyelik Şekli  

 
Sadece TGRD   
TGRD+CIRSE      

 

Hesap Numarası  
Vakıflar Bankası,  
Ankara Numune Şubesi, 
0015 800 729 6386779 
IBAN:TR8700015 
00158007296386779 

Dernek 
İle�şim 

Tel: 0312 442 36 53 
Faks: 0312 442 36 54 
E-Posta: tgrd@tgrd.org.tr  
 
 
 

Ekler:
1)3 adet fotoğraf
2)Nüfus cüzdanı fotokopisi
3)Uzmanlık belgeniz
4)Çalış�ğınız kurumdan orada çalış�ğınızı onaylayan belge
5)Yabancı uyruklu kişilerin üyelik başvurularında, yukarıdaki belgelerle birlikte Türkiye’de yerleşme haklarının olduğuna ilişkin ikametgah 
belgelerini başvuru dilekçelerine eklemeleri zorunludur.
Tüm belgeleri Hoşdere Cad. Güzelkent Sok. Çankaya Evleri, F Blok D: 2,  Çankaya/Ankara
adresine gönderiniz.  Adres ve telefon değişikliklerinizi bildirmenizi rica ediyoruz. 

Türk Girişimsel Radyoloji Derneği’nin tüzüğünü okudum. Kabul e�m, bu hükümlere saygı göstereceğim. Dernek için çalışacağım. 
Taahhüt e�ğim aida� ödeyeceğim. Derneğe kaydımın yapılmasını arz ederim.

Adınız Soyadınız 
İmzanız


