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ANADOLU ÜNİVERSİTESİ 
ECZACILIK FAKÜLTESİ MEZUNLARI DERNEĞİ 

ÜYELİK BAŞVURU / ÜYE BİLGİ GÜNCELLEME FORMU 
 

Ad, Soyad: ......................................................................... 
Evli ise, Eski Soyadı: ......................................................................... 
Uyruğu: ......................................................................... 
T.C. No / Pasaport No   .......................................................................... 
Fakülteye Kayıt Yılı: ......................................................................... 
Mezun Olduğu Yıl: ......................................................................... 
 
Ev Adresi: .......................................................................................................... 
 .......................................................................................................... 
 .......................................................................................................... 
 Tel:.......................................... Cep Tel:............................................ 
İş Adresi: .......................................................................................................... 
 .......................................................................................................... 
 .......................................................................................................... 
 Tel:.......................................... Faks:................................................ 
E-posta: .................................................@..................................................... 
 
Nüfusa Kayıtlı Olduğu: 
İl: ......................................................................... 
İlçe: ......................................................................... 
Mahalle: ......................................................................... 
Köy: ......................................................................... 
Cilt No: ......................................................................... 
Sayfa No: ......................................................................... 
Kütük Sıra No: ......................................................................... 
 

 

Dernekler Kanunu’na göre üye olmamda herhangi bir sakınca yoktur. 
Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu ve üyelik giriş aidatı olarak 10 TL, yıllık 60 TL (2018 Yılı için) aidat 
ödemeyi taahhüt eder, üyeliğimin kabulünü arz ederim.  

Ad Soyad 
 

...... /...... / 2018 
 
    İmza 

 
 

EK: 2 adet vesikalık fotoğraf  Nüfus Cüzdanı Fotokopisi 
 
 

Ödemeleriniz için (2017 Yılı aidat bedeli 60 TL ve diğer bağışlarınız için) Banka Hesap No: 
Hesap sahibi: Anadolu Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Mezunları Derneği 
 

 

Banka Şubesi Hesap No (TL) IBAN No (TL Hesabı) 

Denizbank  TR 640013400001218797600001 

İş Bankası Anadolu Üniversitesi Şubesi 4407-0177058 TR 450006400000144070177058 

Fotoğraf 
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