
  
BİYOMEDİKAL METROLOJİ HİZMET SUNUCULARI DERNEĞİ 

ÜYE FORMU 

GERÇEK KİŞİLER BAŞVURU BİLGİLERİ 
Adı Soyadı: Kimlik No:  

Fotoğraf Anne Adı: Doğum Tarihi (GG/AA/YY): 

Baba Adı: E-mail Adresi 1 : 

Cep Telefonu: E-mail Adresi 2 : 

Telefon: ☐Ev☐İş 

Adres Bilgisi 

İkamet Adresi: 

 

Posta kodu: İlçe: Şehir/Ülke: 

Yazışma Adresi (Farklı ise): 

 

Posta kodu: İlçe: Şehir/Ülke: 

Meslek: Mezun Olduğu Okul : 

TÜZEL KİŞİLER BAŞVURU BİLGİLERİ 

Kurum Adı: Ünvan: 

Kurum Adresi: 

Vergi Numarası / Vergi Dairesi  

Posta kodu: İlçe: Şehir/Ülke: 

TÜZEL KİŞİLER TEMSİL EDECEK KİŞİNİ BİLGİLERİ  

Adı Soyadı: Kimlik No: Doğum Tarihi (GG/AA/YY): 

Cep Telefonu: E-mail Adresi 1 :  

ÜYELİK BİLGİLERİ 

Referans Üye Adı: 

Talep Edilen Üyelik Cinsi Üyelik Şartları 

☐ Tüzel Üyelik Üye olacak kişinin şahsen müracatı ile gerçekleşir. Tüzük Madde 15’de tanımlanan giriş ve yıllık aidat miktarını ödemekle  

yükümlüdür. 

☐ Fahri Üye Üye olacak kişinin şahsen müracatı ile gerçekleşir. Tüzük Madde 15’de tanımlanan giriş ve yıllık aidat miktarını ödemekle 
yükümlüdür. 

☐ Öğrenci Üye Öğrenci Üyeler Bu kapsamdaki üyelikler giriş ve yıllık aidattan muaftır. 

 

Üyelik başvurusunun değerlendirmeye alınması için aşağıdaki maddelerin okunması ve kabul edilmesi gerekmektedir.  

☐ Yukarıda vermiş olduğum bilgilerin tamamının doğruluğunu onaylıyorum. 

☐ Biyomedikal Metroloji Hizmet Sunucuları Derneği Tüzüğünü okudum, onaylıyorum. 

☐ Dernek ile ilgili her türlü bilgi ve etkinlik paylaşımını mail/sms ile almayı kabul ediyorum. 

 
Bu bölüm Biyomedikal Metroloji Hizmet Sunucuları Derneği tarafından doldurulacaktır. 

☐ Yapılan toplantı sonucu yukarıda bilgileri bulunan gerçek/tüzel kişinin üyeliği uygun bulunmuştur.  

☐ Yapılan toplantı sonucu yukarıda bilgileri bulunan gerçek/tüzel kişinin üyeliği uygun bulunmamıştır.  

 
  

Mezun olduğu Üniversite ve Bölüm :

nazifi
Dernek-LOGO


