
BAŞVURU FORMU (LÜTFEN EKSİKSİZ DOLDURUNUZ)

KİMLİK BİLGİLERİ

Adı, Soyadı, Unvanı : __________________________________________________________________________________________

T.C. Kimlik No : __________________________________________________________________________________________

Anne Adı : ______________________________________     Baba Adı : _________________________________

Doğum Yeri : ______________________________________     Doğum Tarihi : _________________________________

Uyruğu : __________________________________________________________________________________________

AKADEMİK BİLGİLERİ (OKUL / BÖLÜM/ MEZUNİYET YILI)

Lisans : __________________________________________________________________________________________

Yüksek Lisans : __________________________________________________________________________________________

Doktora : __________________________________________________________________________________________

ADRES BİLGİLERİ

Çalıştığı Kurum ve Görevi: __________________________________________________________________________________________

İş Adresi : __________________________________________________________________________________________

İş Telefonu : ______________________________________    Faks  : _________________________________

İş E-posta : ______________________________________    Web Adresi : _________________________________

 

İletişim ve Yazışma Adresi

 

Adres : __________________________________________________________________________________________

E- posta  : _______________________________________      Faks       : _________________________________ 

Telefon : _______________________________________      Cep Telefonu : _________________________________

Web Adresi : __________________________________________________________________________________________

ÜYE AİDAT BİLGİLERİ

        Elden ödedim.

        Derneğin hesabına yatırdım. Dekontun fotokopisi ektedir. 

Yönetim Kurulu Başkanlığı’na

Derneğinizin tüzüğünü ve etik kurallarını inceledim ve kabul ediyorum. Yukarıda ve eklerde verdiğim bilgiler doğrudur. 

Üyeliğimin kabulünü rica ederim.

Tarih : __________________________________________________________________________________________

Adı Soyadı : __________________________________________________________________________________________

İmza : __________________________________________________________________________________________

İLETİŞİM ve POSTA ADRESİ
Posta Adresi: Koşuyolu Mh. Mahmut Yesari Cd. No: 25 Kadıköy / İstanbul

İletişim Numarası: 0216 428 95 51 · 0531 271 22 30 · E-posta: info@dktd.org



BAŞVURU KOŞULLARI

ÜYELİK İÇİN İSTENEN BELGELER 

1. Başvuru Formu (Eksiksiz Doldurulmalıdır)
2. Nüfus Cüzdanı Fotokopisi
3. 2 Adet Fotoğraf
4. Lisans, Yüksek Lisans ve Doktora Diploma Kopyası
     (Yurt Dışı Üniversitelerden Mezun Olanlar için Denklik Belgesi)
5. Mezuniyet Transkriptlerinin Kopyası
6. Savcılıktan Temiz Kağıdı (E-devlet)
7. Banka Dekontu (Giriş ücreti ve aidat olduğunu belirtiniz)

Eksik evrak başvuruları işleme alınmamaktadır. Evrakları tamamlayan adaylar yönetim kurulu başkanlığı’na başvururlar. 
Evraklar formun altındaki iletişim ve posta adresine posta veya kargo yoluyla gönderilmelidir.

BAŞVURU KABUL SÜRECİ VE BİLDİRİMİ

Derneğe asil veya onursal üye olabilme, üyelikten çıkma ve çıkarılma koşulları Dernek Tüzüğü’nün 5. maddesinde 
belirtilmektedir. Üye adaylarının evrakları Yönetim Kurulu’nca incelenip kabul veya ret kararı kendilerine 3 ay içinde 
bildirilecektir. Üyelikleri kabul edilenler “asil üye” veya “onursal üye” defterine yazılırlar. Bütün üyeler Tüzükte ve Etik 
Kurallar Yönergesinde  belirtilen tüm koşullara uymak zorundadırlar. 

Yeni giren üyeler bir defaya mahsus olmak üzere her yıl Yönetim Kurulu’nca belirlenen bir giriş ücreti öderler. Bunun 
dışında yıllık üyelik aidatları da Yönetim Kurulu’nca yıllık olarak belirlenir. Üyeler üç ay içinde üyelik aidatlarını ödemek 
zorundadırlar. Giriş ücretleri bir yıllık üyelik aidatından az olamaz.

Hesap Sahibi : Dil ve Konuşma Terapistleri Derneği
Banka Adı : Türkiye İş Bankası A.Ş.
Şubesi  : Ankara- Kavaklıdere Şubesi (Şube Kodu: 429)
Hesap No : 691986
Iban No  : TR 59 0006 4000 0014 2090 6919 86

DERNEK HESAP BİLGİLERİ

Yıllık Aidat: 120 TL

İLETİŞİM ve POSTA ADRESİ
Posta Adresi: Koşuyolu Mh. Mahmut Yesari Cd. No: 25 Kadıköy / İstanbul

İletişim Numarası: 0216 428 95 51 · 0531 271 22 30 · E-posta: info@dktd.org

2021 Yılı Üyelik Giriş Aidatı: 150 TL




