
EĞİTİM ARAŞTIRMALARI BİRLİĞİ DERNEĞİ BAŞKANLIĞINA 

​ ​    ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Üye Kayıt No:  

ÜYE GİRİŞ BİLDİRİM FORMU 

(Fotoğraf: Dijital olarak 
ekleyebiirsiniz) 

Adı ve Soyadı :  

T. C. Kimlik No. :  

Uyruğu :  

Anne Adı :  

Cinsiyeti :  

Mesleği :  

E-Posta Adresi :  

İkametgâh Adresi : 
 
 

İş Adresi : 
 
 

Doğum Yeri ve Tarihi :  

Kan Grubu :  

Mezuniyet Yılı/Okulu (Açık) :  

GSM:                                          İş Tel:                                        Ev Tel: 

 

EĞİTİM ARAŞTIRMALARI BİRLİĞİ DERNEĞİ (EAB) Tüzüğünü okudum. Tüzükte belirtilen amacın 

gerçekleşmesine katkıda bulunmak istiyorum. Tüzükte belirtilen yıllık ücret miktarı 800 TL’yi ödemeyi taahhüt 

eder, EAB üyeliğimin kabulünü arz ederim. 

​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ …../…../……….. 

​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​             Adı ve Soyadı 

​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​     İmza 

 

TEKLİF: 
​ Yukarıda kimlik bilgileri belirtilen şahsı tanıyoruz. Derneğe kaydedilmesi uygun olduğu kabulü ile Yönetim 

Kurulu bilgilerine sunulur. 

​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​              …../…../……….. 

​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​             Tanıtıcı Üye 

 

 

EĞİTİM ARAŞTIRMALARI BİRLİĞİ DERNEĞİ BAŞKANLIĞI 

 

Sayı​ :​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
……/……./………… 

Konu: Üyelik 

Sayın, ……………………………………………………………………….. 

 

Derneğimiz Yönetim Kurulu’nun ……./……../……….. tarih ve ……….. no.lu kararı ile, Derneğimize 

üyeliğiniz kabul edilmiştir. 

Bilgilerinizi rica ederim. 

 

 

​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ YÖNETİM KURULU BAŞKANI 


