THERAPLAY DER - OYUN VE AiLE TERAPILERI DERNEGI UYELiK FORMU

Adi1 Soyadi

TC Kimlik Numarasi

Tabiiyeti (Uyrugu)

RESIM

Cinsiyeti

Dogum Yeri ve Tarihi (G/A/Y)

Anne -Baba Ad1

GSM Numarasi (Cep Tel.)

Telefon Numarasi (Sabit)

E-Posta Adresi

Ikametgah Adresi

Mezun Olunan Okul ve Boliimler

Meslek

Egitim Durumu

Calisilan Kurum

Referans (Dernek iiyesi 2 Kisi)

Uyelik Tiirii

Asil Uye () Fahri Uye ( )

Theraplay Egitim Seviyesi

Theraplay & MEM 1. Seviye Egitimi ( ) Tarihi:
Theraplay & MEM 2. Seviye Egitimi () Tarihi:
Grup Theraplay Egitimi () Tarihi:

YONETIM KURULU BASKANLIGI’'NA

Derneginizin ana tiiziiglinii okudum ve iiye olmak istiyorum. Kimligimi belirten yukaridaki bilgilerin

dogrulugunu ve iiyelige kabul edilmem durumunda biitiin yilikiimliiliiklerimi yerine getirecegimi beyan ve
kabul ederim. Geregini bilgilerinize sunarim.

Tarih

imza

Dernegimizin ...... [oeeief veeuns tarihli Yonetim Kurulu toplantisinda asil iiyelige kabul / red edilmistir.

Yoénetim Kurulu Baskani

Yonetim Kurulu Uye Yonetim Kurulu Uye

Uyelik Onay Tarihi

Dernek Uye No

EK: 1 Adet Resim, 1 Adet Niifus Clizdan Fotokopisi, 1 Adet Lisans ve Yiiksek Lisans Diploma Fotokopisi, 1 Adet Theraplay Egitim Sertifikas1

Fotokopisi




