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Bagimlilik Psikiyatrisi Vakfi
Uyelik Basvuru Formu

Kimlik Bilgileri
Adi Soyadit: TC Kimlik No:
Baba Adi: Cinsiyet:
Ana Adi:
Dog. Yeri ve Tarihi:

Calistiginiz Kurum ve iletisim Bilgileri

Gahstigr Kurum:
Calistigi Kurum Muayenehane ( ) Ozel Hastane () Tip Merkezi ( ) Universite ( )
Tara:
Egt. Ars. Hast. () Devlet Hast. ()  Diger ( )eceereversverieireerecrennnns
iletisim Adresi:
is adresi () Ev adresi ( )
Telefon Cep: is:
Ev:
E-posta: 2. E-posta:
Referanslar:
Oneren Uyeler: Isim: isim:
E-posta: E-posta:
Telefon: Telefon:
imza: imza:
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Bagimlilik Psikiyatrisi Vakfi'na Gye olmak istiyorum. Sayfa 1'deki bilgiler gercege uygun
olarak tarafimca doldurulmustur. Vakifa giris tGcreti olan ... TL ve ... yilh aidati olan .. . TL'yi vakif
hesabina yatirdigima dair dekontu tyeligim onaylandiktan sonra vakif yetkilisine teslim edecegim.
Gereginin yapilmasini arz ederim.

Tarih-imza

*Aidat 6deme dekontu Uyelik onayi yapildiktan sonra iletilmelidir.

*TUzlkte belirtildigi Gzere iki yiIl boyunca bagimlilik alaninda hizmet vermekte olan psikiyatri uzman
hekimleri vakfa tyelik icin basvurabilir.

*Uyelik basvurusu referans gdsterilen uzman hekime ulasildiktan sonra onaylanacaktir.

Uyelik No :
Uyelik Karar Tarihi :

Kaydi Yapan :
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