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Dernek Kütük No: 34-188/ 011 

Üye Kayıt No  

İLETİŞİM BİLGİLERİ 

Adı Soyadı  

Uyruğu  

T.C. Kimlik Numarası  

Ünvanı  

Mesleği  

Eğitim Durumu  

Görevi  

Çalıştığı Kurum ve Birim 
  Kamu  Üniversite  Özel  

 Diğer (lütfen belirtiniz) : 

Kurumun Açık Adresi  
 
 

Kurumun Telefonu  

Ev  Adresi  

Ev  Telefonu  

Cep Telefonu  

E-posta adresi  

Yazışmalar için tercih 
ettiğiniz  adres 

  Ev         İş    

NÜFUS CÜZDANI  BİLGİLERİ  

Nüfus Cüzdanı Seri No:  

Doğum Yeri/ Doğum Tarihi Doğum Yeri:                                            Doğum Tarihi: 

Anne/ Baba Adı Anne Adı:                                                 Baba Adı: 

Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl/ 
İlçe Mahalle – Köy 

İl:                                         İlçe:                                            Mahalle – Köy: 

Cilt /Aile Sıra/ Sıra No: Cilt No:                  Aile Sıra No:                   Sıra No: 

Lütfen arka sayfaya geçiniz 
 

NÖROLOJİ HEMŞİRELİĞİ DERNEĞİ 
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NÖROLOJİ HEMŞİRELİĞİ DERNEĞİ 
 
 
 
 
   

         ........./........./ 20.... 
Nöroloji Hemşireliği Derneği Yönetim Kurulu Başkanlığı’na, 

 
Derneğinizin tüzüğünü inceledim. Tüzükte belirtilen amaçların gerçekleşmesine katkıda 

bulunmak istiyorum. Dernekler Kanunu’na göre üye olmamda herhangi bir sakınca  olmadığını 
bildirirm. Yukarıda belirtilen bilgilerin doğruluğunu ve yıllık ...............................TL aidat ödemeyi kabul 
eder üyeliğimin  kabulünü dilerim. Saygılarımla 

İmza 
Ad Soyad 

 
........./........./ 20.... tarih ve .......................sayılı yönetim kurulu kararı ile üyeliğe kabul edilmiştir. 

 
Yönetim Kurulu Başkanı 

 
İmza  Kaşe 

EK: 2 adet fotoğraf 
 Nüfus kağıdı fotokopisi  

NOT: ÜYELİK AİDATI  YILLIK 25 TL’DİR. GİRİŞTE AYRICA 25 TL GİRİŞ AİDATI ÖDENİR. HESABA ÖDEME 

YAPARKEN MUTLAKA İSİM BELİRTİLMELİDİR. BELİRTİLEN EVRAKLARLA BİRLİKTE DOLDURULUP 

İMZALANMIŞ 2 SAYFALIK FORM AŞAĞIDA BELİRTİLEN ADRESE POSTA/KARGO İLE GÖNDERİLMELİ, 

ÜYELİK BAŞVURUSU DEĞERLENDİRİLİP KABUL EDİLENLER AİDATINI İLGİLİ HESABA ÖDEMELİDİR.  

Yazışma Adresi :  
 
 

Doç.Dr. Zeliha TÜLEK (Genel sekreter) 
İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi   
Abide-i  Hürriyet Caddesi, 34381  Şişli-İstanbul   
Tel:212 440 00 00/27054  Cep: 532 776 2993    
Email: tulekz@yahoo.com, info@noroloji.org.tr 
 

Web sayfası: www.norolojihemsireligi.org 

Banka Hesabı: 
Hesap adı: Nöroloji Hemşireliği Derneği. Banka: Türkiye İş Bankası Şişli Şubesi 
IBAN: TR89 0006 4000 0011 0511 930651  

 

Adı Soyadı  

T.C. Kimlik Numarası  

Çalışılan Kurum/ Birimin 
Adı/Açık Adresi / Telefonu / 
Cep tel 
 
 

 

    Fotoğraf 


