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OMU MEZUNLAR
DERNEGI




Başvuru Tarihi :   ___ / ___ /___
Üye Kayıt Numarası :   ____________
Soyadı : _______________      

Diploma Soyadı : _________________
1. Adı :   ________________     
2. Adı : _________________________
Mezuniyet Bilgileri
Ön lisans

Mezuniyet Yılı : _________      
         Okul: ___________________
Lisans 

Mezuniyet Yılı : _________      
         Okul: ___________________
Y. Lisans 

Mezuniyet Yılı : _________      
         Okul: ___________________
Doktora 

Mezuniyet Yılı : _________      
         Okul: ___________________
Adres Bilgileri 
Ev Adresi     : 
_______________________________________________________________
Posta Kodu   : ______________         Semt    : ____________________
İl                   : ______________         Ülke     : ____________________
İş Yeri Adı     :____________________________________________________
Görevi/Ünvanı  : ____________________________
İş Adresi      : ______________________________________________________________
Posta Kodu   : ______________         Semt    : ____________________
İl                   : ______________         Ülke     : ____________________

	İletişim Adresi: 
	 
	Ev 

 

	 
	İş 

 



Telefon, faks, e-posta bilgileri 
Ev Tel. : ____________  İş Tel. : ____________Cep Tel. : ____________
Faks: ________________________  e-posta : _____________________ 
Nüfus Cüzdanı Bilgileri 

Doğum Tarihi   : ____ /____ /_____  Doğum Yeri     : ________________ 
Baba Adı           : _______________    Ana Adı : _____________________       
Seri No : ____________ Cüzdan No :_____________ İli:______________

	Medeni Hali :
	 
	Evli 

 

	 
	Bekar 

 

	 
	 
	 
	 
	Kan Grubu :
	______________________


T.C. Kimlik Numarası :_____________
OMÜ Mezunları Derneğine,

SAMSUN
Yukarıdaki başvuru formunu eksiksiz doldurdum. 

Üyeliğe kabulüm halinde OMÜ MEZUNLARI DERNEĞİ TÜZÜĞÜ'nde öngörülen koşullara tam olarak uyacağımı taahhüt ederim.

Ad, soyad: _________________        Tarih: __________________       

İmza:  _____________________



Üyelik başvurunuzun kabulü halinde, işleminizin tamamlanması için;

· Diploma fotokopisi 

· Nüfus cüzdanı fotokopisi 

· 3 adet fotoğraf

· Giriş ve yıllık aidat makbuzu gerekmektedir. 

_____________________________________________________________________

TEKLİF EDENLER        

  

 Adı Soyadı :..................................

 Adı Soyadı :..................................












          ONAY

    Yönetim kurulunun ................... tarih ve ................. sayılı kararı ile üyeliğe kabul edilmiştir.







  YÖNETİM KURULU
       Başkan                  Başkan Yrd.                  Sekreter                 Muhasip        

                        Üye                              Üye                         Üye

ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ


MEZUNLARI DERNEĞİ


( OMÜMED ) 


ÜYELİK BAŞVURU FORMU


                Bu formun çıktısını alarak doldurabilirsiniz.











