HLA Immiinogenetigi ve Transplantasyon Immiinolojisi Dernegi Y&netim

Kuruluna,

Asagida ismi, kisa Ozgegcmisi ve adresi belirtilen meslektasimizin HLA
Immiinogenetigi ve Transplantasyon Immiinolojisi Dernegi’ne Uye segilmesini
oneriyoruz. Gereken islemin yapilmasini saygilarimizla rica ederiz.

ONEREN UYELER:

Ad1 Soyadi:
Ad1 Soyadi:

UYENIN:

Ad1 Soyadi:
T.C. Kimlik No:
Baba Adz:

Anne Adr:

Dogum Yeri ve Tarihi:

Tabiyeti:
Medeni Hali:
Meslegi:
Adresi:

Telefon no: Isyeri:
Fax no:

Email:

Kisa Ozgecmis:

Imza:
Imza:

GSM (lutfen mutlaka belirtiniz):

HLA Immiinogenetigi ve Transplantasyon Immiinolojisi Dernegine iiye olmay1

kabul ediyorum.

Tarih:
Imza:



UYE GIRIS BILDIRGESI

FOTOGRAF

Uye Kayit No:

Unvan:

Ady, Soyadi:

Baba Adr:

Anne Adu:

Uyrugu:

TC Kimlik No:

Dogum Yeri ve Yih:

Mezun oldugu Universite:

Immiinogenetik ve Immiinolojide ilgi Alanlar:

Isyeri Adresi (Universite-Fakiilte-Bolim):

Telefon: (is) (Ev)

Email:

HLA immiinogenetigi ve Transplantasyon immiinolojisi
Yonetim Kurulu Bagskanhgina,

Yukaridaki bilgilerin dogrulugunu ve yillik aidat 6demeyi taahiit eder,
iyeligimin kabuliinii dilerim.
Tiirkiye Is Bankasi (TR62 0006 4000 0011 0491 5982 88)

Adi, Soyadi
Imza
Tarih



	ÜYE GİRİŞ BİLDİRGESİ

