
TÜRK PEDODONTİ DERNEĞİ ANKARA ŞUBESİ 
YENİ ÜYE KAYIT FORMU 

Türk Pedodonti Derneği Ankara Şubesi Yönetim Kurulu Başkanlığı’na;  

Türk Pedodonti Derneği Ankara Şubesi’ne üye olmak istiyorum. 
Gereğinin yapılmasını saygılarımla rica ederim.  

Adı:  
Soyadı: 

Aday Üye: 
 
İMZA:                                                                                       TARİH: 
 
 

 

        Fotoğraf 

 

 

 

 

 

 

 

 

KİMLİK BİLGİLERİ: 

TC Kimlik Numarası: …………………………………………………….. Doğum Yeri: …………………………………………………………………………. 

Ana Adı:………………………………….….... Baba Adı: ……….……………………….…………….. Doğum Tarihi:…………..…………………………. 

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

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

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

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

İş Yeri Adresi: ……………………………………………………….……………………………………………………….………………………………………………. 

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

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

Akademik Özgeçmiş: 

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

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

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

Dr.Öğr.Üyesi……………………………………………………………………………………………..Tarih: ……………………………………………………… 

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

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

Uzmanlık/Doktora Tez Konusu: …………………………………………………………………………………………………………........................... 

Yabancı dil/ler: ……….…………………………………………………….……………………………………………………….………………………………….… 

 

 

 

 

 

 

 

 



Hesap Bilgileri 

Hesap Bilgileri:  Türk Pedodonti Derneği Ankara Şubesi

Banka: Garanti Bankası Maltepe / Ankara Şubesi

Hesap No: 114 - 6291611

IBAN: TR84 0006 2000 1140 0006 2916 11 

*2026 yılı için aidat bedeli 2000 TL olarak belirlenmiştir.

Üye Adaylarının Dikkatine: 

Lütfen “Üye Kayıt Formu”nu eksiksiz bir şekilde doldurunuz ve aşağıdaki 
belgeleri ekleyiniz. 

- 2 adet renkli vesikalık fotoğraf
- 1 adet nüfus cüzdan fotokopisi (arkalı-önlü)

Bu formu doldurduktan sonra tüm belgeleri Yönetim Kurulu Başkanı Doç.Dr.Akif 
Demirel ya da Sayman Doç.Dr.Nagehan Aktaş’a göndermeniz gerekmektedir. 

Doç.Dr.Akif Demirel 

Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalı, Emniyet 
Mh, İncitaş Sk, No:19, Kat:6, Yenimahalle, 
Ankara 

akifdemirel@ankara.edu.tr 

akifdmrl88@gmail.com 

05062873380 

Doç.Dr.Nagehan Aktaş 

Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalı, Emek 
Mh, Bişkek Cd, 1. Sk, No:4, C Blok Kat:6, 
Çankaya, Ankara 

nagehanduygu@gmail.com 

05054686409 
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