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ÜYELİK FORMU

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	1 | Adınız, soyadınız ve doğum tarihiniz?
	
	/
/

	2 | T.C. Kimlik Numaranız, Okul Numaranız?
	
	

	3 | Fakülteniz?
	
	

	
	
	

	4 | TOBB ETÜ mezuniyet yılınız ve bölümünüz nedir?
	/
	/


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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Tarih:
/
/
İmza
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 www.etumed.com
5 | Şu anda nerede çalışıyorsunuz? Lütfen ﬁrma / kurum ismini belirtiniz.


Özel Sektör Kamu





 	


 	





İş Arıyorum


Aile Şirketi / Kendi İşim	 	


Akademik     	





6 | Sürekli Adres?





7 | Telefon (Ev): 	 	  	Cep (2):	 	 	  	Cep (2):	 	     	          	





8  | E-mail?





9 | Talep ve Düşünceler?








Üyeliğimin devamı boyunca TOBB ETÜ Mezunlar Derneği’nin amaç ve çalışma konuları ile ana tüzük hükümlerini kabul eder, ilgili ücretleri ödemeyi taahhüt ederim.





� TOBB ETÜ Mezunlar Derneği ile anlaşmalı ﬁrmalar tarafından bilgilendirme duyuruları almayı kabul ediyorum.
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