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TÜRK PEDODONTİ DERNEĞİ
İZMİR ŞUBESİ

YENİ ÜYE KAYIT FORMU

Türk Pedodonti Derneği İzmir Şubesi Yönetim Kurulu Başkanlığı’na; 

Türk Pedodonti Derneği İzmir Şubesi’ne üye olmak istiyorum.

Gereğinin yapılmasını saygılarımla rica ederim.

Adı: 
Soyadı:

KİMLİK BİLGİLERİ (lütfen büyük harfler ile doldurunuz)

Doğum Yeri:………………………………………………………………..Doğum Tarihi:…………………………………………………………………………. 

Akademik Unvan:………..……………………………………………………….……………………………………………………….………………………………. 

İkametgah Adresi: ……………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………….

……………………………………………………….……………………………………………………….Posta Kodu:……………… Şehir:……………………….

Tel: ……………………………………GSM: …………………………………Fax: ……………………………..e-mail: ………………………………………..…

İşyeri Adresi: ……………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………………….

……………………………………………………….……………………………………………………….Posta Kodu:….…………. Şehir:……………………….

Tel: ……………………………………………………….faks: ……………………………………………………….e-mail:

………………………………………… Akademik Özgeçmiş:

Lisans: ……………………………………………………………………………………………………..Tarih: ………………………………………………………. 

Yüksek Lisans: ………………………………………………………………………………………….Tarih: ………………………………………………………. 

Uzmanlık: …………………………………………………………………………………………………Tarih: ………………………………………………………. 

Doktora: ………………………………………………………………………..…………………………Tarih: ………………………………………………………. 

Yard.Doç.Dr:……………………………………………………………………………………………..Tarih: ……………………………………………………… 

Doçent: …………………………………………………………………………………………………….Tarih: ……………………………………………………… 

Profesör: ………………………………………………………..………………………………………..Tarih: ……………………………………………………… 

Doktora Tez konusu: ………………………………………………………………………………………………………………………........................... 

Yabancı dil (diller): ……………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………

Fotoğraf
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Türk  Pedodonti  Derneği  İzmir  Şubesi  üyelerinden  iki  öğretim  üyesinin  bu
başvuruyu  desteklemesi  gerekmektedir.  Üyelik  başvurunuzun
desteklenebilmesi için aşağıdaki işaretli alanı imzalatmayı lütfen unutmayınız.

Üye……………..…………………….……….. Üye………………..…………………………

İmza……………………………………………. İmza……………………..…………..........

Aday Üye:

İMZA: TARİH:

Üye adaylarının dikkatine: Lütfen “TPD-İZMİR Üye Kayıt Formu”nu 
doldurunuz ve aşağıdakileri ekleyiniz;
- 2 adet renkli vesikalık fotograf
- 1 adet nüfus cüzdanı örneği

Bu formu doldurduktan sonra lütfen diğer belgeler ile birlikte Türk Pedodonti
Derneği İzmir Şubesi’ne iletiniz.

İletişim Adresi:
Dr. Öğretim Üyesi İlhan Uzel
Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi
Pedodonti Anabilim Dalı
Tel: 0 (232) 3112804
e-mail: izpedo@gmail.com
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