
 

BİOFEEDBACK, NEUROFEEDBACK, PSİKİYATRİDE QEEG VE ERP
KULLANIMI  DERNEĞİ

 
Üyelik Başvuru Dilekçesi

 
 Biofeedback, Neurofeedback, Psikiyatride QEEG Ve ERP Kullanım
                    Derneği Genel Başkanlığı’na  İSTANBUL                                
       
                                       
        Tüzüğünde öngörülen nitelikleri taşıdığım, amacını içtenlikle 
     benimsediğim ve bu amaca uygun davranmaya özen göstereceğim.
                    Derneğinizin üyeliğine alınmamı diliyorum.
   Giriş ödentisi, yıllık ödenti, kimlik giderini ödemeyi üstleniyorum.
 
 
                          Tarih ve İmza                                                                          ( Kimlik ve üye defteri için ayrıca iki fotoğraf

​Ekleyiniz.)
TC Kimlik No         : .................................................................................
Adı  Soyadı              : .................................................................................
Mesleği ve Unvanı   : ................................................................................                Öğrenim Durumu, Görev Yerleri,
Uyruğu                     : .................................................................................               Dernek Amacına Bağlılığı Belirleyen  
Oturduğu Kent         : ................................................................................. ​      Çalışmaları İçeren Kısa Özgeçmişinizi
Ev Adresi                : ................................................................................. ​      Lütfen Arka Sayfaya Yazınız.
Telefon Cep            : ..................................................................................
Telefon Ev              : ..................................................................................
İş Adresi                 : .................................................................................
                                 ..................................................................................
                                ..................................................................................                 Üye Adayını Öneren Dernek Üyeleri:
Telefon İş              : ................................................................................. ​       Adı Soyadı:
E-Posta                  : .................................................................................                            İmzası:
 
Nüfus Cüzdanı Bilgileri       :
 
Soyadı                      : ................................................................................. ​Adı Soyadı:
Adı                           : .................................................................................                           İmzası:
Baba Adı                  : .................................................................................
Ana Adı                   : ..................................................................................
Doğum Yeri             : .................................................................................
Doğum Tarihi          : .................................................................................
Medeni Durumu      : ................................................................................. ​  
Nüfus Cüzdan No    : .................................................................................                  
İl                              : .................................................................................
İlçe                           : .................................................................................
Mahalle                    : .................................................................................
Cilt/Sayfa/Kütük Sıra No : .........................................................................             ............................................................’nın ​
Verildiği Nüfus İdaresi    : .........................................................................               başvurusu incelenmiş olup üye olmasını
Veriliş Nedeni          : .................................................................................                        engelleyen bir durumu yoktur.
Cüzdan Kayıt No     : .................................................................................                                 Onayınıza sunulur.
Veriliş Tarihi           : ..................................................................................
Kan Grubu               : .................................................................................
Üyesi Olunan Siyasi Parti Varsa Adı : ...................................................... ​GENEL YAZMAN
Sabıka Kaydı Olup Olmadığı(Kendi Beyanınız) : .....................................
 
                     Aslına Uygundur.                                        İmza ​      GENEL YÖNETİM

​KURULU’NUN   ........................  GÜNÜ
                                                         ​...................  SAYILI KARARIYLA ÜYELİĞE ​                          
ALINMIŞTIR.
                                   (Kendi onayınız yeterlidir)
                    Adres:    Esentepe Mah. Kore Şehitleri Cad.                                                GENEL BAŞKAN  

 
 
    Fotoğraf
 
 
 
 



                    Adres:    Esentepe Mah. Kore Şehitleri Cad.                                                GENEL BAŞKAN  
​                      No : 49 Kat:3 Zincirlikuyu Şişli - İSTANBUL

 
 
                   
 
 
Üyelik Başvurunda Eklenecek Belgeler:
 

1. İkametgah Senedi
2. Resmi Kimliğin Önlü Arkalı Fotokopisi
3. 3 Adet Fotoğraf (1 tanesi başvuru formuna yapıştıralacak ve kenarından zımbalanacaktır)

 
 
Öğrenim Durumu, Görev Yerleri, Dernek Amacına Bağlılığı Belirleyen  Çalışmaları İçeren Kısa Özgeçmişinizi
Lütfen Detaylı Olarak Yazınız.
 
 
 
    ÖZGEÇMİŞ:

 


