	
Farmasötik Teknoloji Araştırmacıları Derneği Yönetim Kurulu Başkanlığına,


Derneğinize üye olmak istiyorum. Gereğini saygılarımla arz ederim.










İmza











Adı Soyadı

Adı Soyadı

 :

Görev Adresi

 :

E-mail adresi               :

Mezun olduğu fakülte :

Mezuniyet yılı             :

Tel (iş)


 :



(Ev)
:

Ev Adresi

 :

Faks


 :

Doğum Tarihi/ Yeri
:

Baba Adı 

:

Ana Adı

:

Hane-Cilt No

:

Sayfa No

:

İl-İlçe


:

Üyeliğe öneren TÜFTAD 1. üyesi :

Üyeliğe öneren TÜFTAD 2. üyesi :

Not : Başvuru formuna yakın zamanda çekilmiş iki adet fotograf, nüfus cüzdanı fotokopisi ve üyelik aidatı (20 TL)*  ve giriş için (50 TL)* ücretlerin ödendiğini gösterir banka dekontu eklenmelidir.
Ödemeler Yapı Kredi Bankası Hacettepe şubesi 71090937 nolu TÜFTAD hesabına yapılabilir. (IBAN: TR31 0006 7010 0000 0071 0909 37)
* Üyelik ve giriş aidatları, tüzük gereği her yıl Yönetim Kurulu tarafından belirlenmektedir.


	Üyelerimize,

Üyelerimizin faaliyetlerini (yurt dışı ve yurt içi katıldıkları toplantılar, yine yurt dışına araştırma amacıyla uzun süreli gidişler, evlenmeler vb.) haber verildiği takdirde diğer üyelerimize de bildirmek istiyoruz.




Yazışma Adresimiz:

Türk Farmasötik Teknoloji Araştırmacıları Derneği
Güniz Sokak No: 44/3 06700 Kavaklıdere-Ankara

Tel: 0 (312) 426 2929
