
 THERAPLAY DER -  OYUN VE AİLE TERAPİLERİ  DERNEĞİ ÜYELİK FORMU 
Adı Soyadı                                   

 
RESİM 

TC Kimlik Numarası   

Tabiiyeti (Uyruğu)  

Cinsiyeti  

Doğum Yeri ve Tarihi (G/A/Y)   

Anne –Baba Adı  

GSM Numarası (Cep Tel.)  

Telefon Numarası (Sabit)  

E–Posta Adresi             

İkametgâh Adresi  

Mezun Olunan Okul ve Bölümler   

Meslek  

Eğitim Durumu  

Çalışılan Kurum    

Referans (Dernek üyesi 2 kişi)  

Üyelik Türü Asil Üye  (     )               Fahri Üye (    ) 

Theraplay Eğitim Seviyesi 
Theraplay & MEM I. Seviye Eğitimi   (    )  Tarihi:   
Theraplay & MEM 2. Seviye Eğitimi  (    )  Tarihi:  
Grup Theraplay Eğitimi                         (    )  Tarihi: 

YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA 
Derneğinizin ana tüzüğünü okudum ve üye olmak istiyorum. Kimliğimi belirten yukarıdaki bilgilerin 

doğruluğunu ve üyeliğe kabul edilmem durumunda bütün yükümlülüklerimi yerine getireceğimi beyan ve 
kabul ederim. Gereğini bilgilerinize sunarım. 

 
Derneğimizin ….../.…./…… tarihli Yönetim Kurulu toplantısında asıl üyeliğe kabul / red edilmiştir. 
 
 
Yönetim Kurulu Başkanı​ ​             Yönetim Kurulu Üye                                       Yönetim Kurulu Üye 
 

EK: ​ 1 Adet Resim,  1 Adet Nüfus Cüzdan Fotokopisi,  1 Adet Lisans ve Yüksek Lisans Diploma Fotokopisi, 1 Adet Theraplay Eğitim Sertifikası 
Fotokopisi 
 

Tarih   İmza  

Üyelik Onay Tarihi  Dernek Üye No  


