
 
ÜYELİK BAŞVURU FORMU  
  

 …… / …… / ……  
Adayın   

Adı Soyadı  : …………………………………………………………….......... 
Çalıştığı Kurum : …………………………………………………………..…  
Uzmanlık Dalı : ……………………………………………………………..... 
Uzmanlık Tarihi : …………………………………………………………….  
Adres   : ……………………………………………………………................. 
     ……………………………………………………………............................  
Telefon  : ……………………………………………………………................  
Faks   : ……………………………………………………………................... 
E-posta  : …………………………………………………………................… 

  

Derneğe “Asil Üye” olmak üzere başvuracak adayların;  
 

1. Türkiye Cumhuriyeti yurttaşı olması, sağlık bilimleri ve ilgili alanlardaki eğitimini 
tamamlayarak, meslekleğini asgari iki yıl süreyle icra ediyor olması,  
2. Ürolojik Onkoloji alanında yayımlanmış, en az birisinde ilk isim olmak üzere üç adet 
özgün araştırma makalesinin bulunması,  
3. Üyelik başvuru formunda dernek iki asıl üyesinin imzasının bulunması,  
4. Teklif sahiplerinin aday üye hakkında hazırlayacakları referans mektuplarını doğrudan 
Üroonkoloji Derneğine göndermeleri gereklidir.  
 
(Adayların nüfüs cüzdanı fotokopisi, üç adet fotoğrafı, özgeçmiş ve yayınlarının listesi, giriş aidatının 
ödendiğine ilişkin banka dekontu [Garanti Bankası Ankara Tunalı Hilmi Şubesi (107) Hesap Numarası: 
297483] formla birlikte gönderilmelidir.)  
  
 Üroonkoloji Derneği Üyeliği için başvuran Dr.   .........…………………………….,  
dernek tüzüğünde öngörülen koşulları taşımakta olup, kendisi bilgi, beceri ve iyi kişilik 

özellikleri ile derneğimize olumlu katkılarda bulunabilecek değerli bir meslektaşımızdır.   

 Yukarıda belirtilen sebeplerden dolayı adayın Üroonkoloji Derneği’ne ve aşağıda 

belirtilen üyelik grubuna kabulü için gereğini arz ederiz.  

 
Üyelik Grubu:  
 
  (   )  Asıl (Temel) Üye 
  (   )  Fahri Üye 

 (   )  Onursal Üye 
 (   ) Danışman Üye 

  
Üroonkoloji Derneği Asil Üyeleri  
  
  Dr.   …………………………….   Dr.   ………………………… 
  
  
  

İmza      İmza 


