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TIP FAKÜLTESİ
MEZUNLARI DERNEĞİ

Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Mezunları Derneği
Yönetim Kurulu Başkanlığına,

KİŞİSEL BİLGİLER

	Adı Soyadı
	:

	Kızlık Soyadı
	:

	Mezuniyet Yılı
	:

	Okul No
	:

	Tc
	:

	Doğum Tarihi
	:

	Cep Telefonu
	:

	
	

	İş Bilgileri
	

	Görev Yeri
	:

	Ünvanı
	:

	Branşı
	:

	İkamet Bilgileri
	

	Adres
	:

	İş Telefonu
	

	Cep Telefonu
	:

	Elektronik Posta
	:


	Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Mezunlar Derneğine üye olmak istiyorum. Dernek ana tüzüğünü okuduğumu, hükümlerini aynen kabul ettiğimi, üyeliğime mani bir halin bulunmadığını ve yukarıdaki bilgilerimin doğru olduğunu beyan ederim.
	Bilgilerimin üyelik avantajlarından yararlanmak üzere üçüncü kişilere, iş ortaklarımıza, tedarikçilerimize aktarılmasına izin veriyorum.
Ad Soyad:                                                               İmza:
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Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Mezunları Derneği
Kızılırmak Mahallesi Mevlana Bulvarı Dr.Rıdvan Ege Hastanesi Ablok No:86 Çankaya/ANKARA
e-posta: tipmezunlaridernegi@ufuk.edu.tr
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