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KIBRIS TURK FiZYOTERAPISTLER DERNEGi UYELIK FORMU
ADI VE SOYADI:

y
N30 93>

MEZUN OLDUGU UNIVERSITE:

MEZUNIYET YILI:

YUKSEK LiSANS EGITiMi: VAR:O YOK:O HALEN:O
DOKTORA EGITIMI: VAR:O YOK:O0 HALEN:[I
HABERLESME ADRESi:

TELEFON NO:

E-POSTA ADRESI:

CALISTIGI KURUMUN ADI:

CALISTIGI KURUMUN ADRESI:

CALISTIGI KURUM TELEFON NO:

DAHA ONCE CALISTIGI KURUMLARIN
ADLARI:

UYELiIGi BULUNAN DiGER DERNEK VE
KURUM ADLARI:

KiMLIK BILGILERI

KIMLIK KARTI NUMARASI:

DOGUM YERI:

DOGUM TARIHI:

ANNE ADI:

BABA ADI:

KAN GRUBU:

Kibris Tiirk Fizyoterapistler Birligine Uye olmak istiyorum. Uyeligin gerektirdigi biitiin sartlar yerine
getirmeyi ve ilgili belgeleri birlige ileterek, 2023 yillik {iyelik bedeli olarak tespit edilen 400 TL ile
sonraki donemlerde belirlenecek tiyelik bedellerini 6demeyi kabul ediyorum.

Gerekli islemin yapilmasini rica ederim.

TARIH: iMZA:

Gerekli Belgeler:

Diploma veya Cikis belgesi fotokopisi
4 Adet Resim

Niifus Ciizdani Fotokopisi

2023 yillik iiyelik bedeli 400 TL




