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                                           PRATİSYEN HEKİMLİK DERNEĞİ
                                ÜYE KAYIT VE BİLGİ FORMU
Adı


:_____________________ 
Soyadı


:____________________


Phd Şubesi

:_____________________
Phd Kayıt No

:____________________

Sicil No

:_____________________
Üye Kayıt Tarihi
:____________________

Kimlik Bilgileri

T.C No

:_____________________
Seri No

:____________________

Soyadı:

:_____________________
Adı


:____________________

Baba Adı

:_____________________
Ana Adı

:____________________

Doğum Yeri

:_____________________
Doğum Tarihi
:____________________

Medeni Hali

:_____________________
Dini – Kan Grubu
:__________/_________

İli


:_____________________
İlçe


:____________________

Mahalle / Köy
:_____________________

Cilt No


:_____________________
Aile Sıra No :___________ Sıra No:________

Verildiği Yer

:_____________________
Veriliş Nedeni
:____________________

Kayıt No

:_____________________
Veriliş Tarihi

:____________________

Önceki Soyadı
:_____________________
Eğitim Bilgileri

Mezun Olduğu Fakülte
: __________________________________________________________

Mezuniyet Tarihi

:____________________ Diploma No :____________________________

Adres Bilgileri

Kurum Adresi

:____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Özel sağlık Kurumu / Muayene Adresi :___________________________________________________

__________________________________________________________________________________

 İşyeri Hekimliği adresi
:____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Ev Adresi


:____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
	


Yazı veya yayınların hangi adrese gönderilmesini istersiniz?

	

	

	


    Ev
Kurum

Muayene
Diğer

İletişim Bilgileri

GSM-1


:_____________________
GSM-2

:_________________________

İş Telefonu

:_____________________
Ev Tel

:_________________________

E-posta -1

:_______________________________________________________________
    E-posta -2

:_______________________________________________________________




Yukarıdaki bilgiler tarafımdan doğru olarak doldurulmuştur. Üyelik kaydı için işlemlerin yapılmasını arz ederim.
Tarih:





İmza:

Eğitim Bilgileri
Varsa Yüksek Lisans doktora Eğitimiz

1. _______________________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________________

Aldığınız Kurslar

1._______________________________________________________________________________

2._______________________________________________________________________________

3._______________________________________________________________________________

4._______________________________________________________________________________

Bildiğiniz Yabancı Diller





Çok İyi
 İyi
  Orta
     Yetersiz

İngilizce
: 

 ____
        ____
  ____
      _____
Almanca
:

 ____          ____
   ____      _____

Fransızca
:

 ____          ____
   ____      _____

Derneğimizde Çalışmak İstediğiniz Alanlar

___Üyelerle İletişim



___Tıp Disiplinleri

___Yayınlar




___Web / Bilgisayar

___Mesleki Eğitimler


___Diğer

___Araştırma

Çalışma Gruplarının Hangisinde Çalışmak İstersiniz?

___Kronik Hastalıklar


___Bulaşıcı Hastalıklar

___Çevre Sağlığı



___Halk Sağlığı

___Üreme ağlığı



___Adölasan Sağlığı

___Pediatri




___Geriatri

___Psikiyatri




___Cerrahi

___Acil / İlkyardım



___İşyeri Hekimliği

Sosyal Aktivite 
:________________________________________________________________

Diğer (Belirtiniz)
:________________________________________________________________

Dernek Genel Merkezi: Türkocağı Cad. No:17 K:1 Cağaloğlu / İstanbul

Telefon : 0212 528 89 88

Fax: 0212 528 89 87  web: www.phd.org.tr
e-mail : phd1998@gmail.com

