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	MEDENİ HALİ
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	NUFUS CUZDAN NO     
	
	TC KİMLİK NO
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	GSM
	
	FAX 
	


Mezun Olduğunuz Okul:



Eğitim / Akademik dereceniz :    O Lise 

O Ön Lisans
O Lisans      O Yüksek Lisans      O Doktora        
                                                       O Yrd. Doç. Dr
O Doç. Dr.        
O Prof. 
      O Diğer: ………………………………     
Mesleki Deneyim:   Yıl                    Kurum                                                     Görev                                                          .
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...............................................................................................................................................................


...............................................................................................................................................................
Derneğinizin tüzüğünü okudum, kabul ettim, bu hükümlere saygı göstereceğim.  Dernek tarafından bildirilen miktarda üyelik aidatını ödediğime dair belge ekte yer almaktadır.  Yıllık aidatlarımı düzenli ödemeyi taahhüt eder, derneğe üyeliğimin kabulunu   arz ederim.
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İmza








Hesap No
: 1200-3230354   (Türkiye İş Bankası, İstanbul/ Çapa Tıp Fakültesi Şubesi) 

IBAN

:  TR85 0006400000112003230354  

www.phdernegi.org        e-posta:  info@phdernegi.org
Üyelik formu, ödeme belgesi (80 TL) ve (2 adet fotoğrafın gönderileceği posta adresi: 
Doç. Dr. Leyla Küçük
İstanbul Üniversitesi Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi Psikiyatri Hemşireliği Anabilim Dalı 
Abide-i Hürriyet cad. 34381 Şişli/İstanbul
Çalışmak İstediğiniz Komisyon ve/veya Temsilciliği İşaretleyiniz: 

	KOMİSYON ADI
	TEMSİLCİLİKLER


	
	Hastane temsilciliği**
	Üniversite **

	Hastaneler ve Klinik Bakım Geliştirme Komisyonu
	
	Erenköy RSHH 
	
	Marmara Üniversitesi
	

	Politika Geliştirme Komisyonu

	
	Bakırköy RSHH
	
	FN Hemşirelik Fakültesi
	

	Tanıtım ve Medya Komisyonu
	
	Manisa RSHH
	
	Ege Üni. Hemşirelik Fakültesi
	

	Psikiyatri Hemşireliği Eğitim ve Araştırma Komisyonu
	
	Bolu RSHH
	
	Dokuz Eylül Üni. Hemşirelik Fakültesi
	

	Psikolojik Travmalara Hazırlık ve Müdahale Komisyonu
	
	Ankara Üni. Psikiyatri AD Kliniği
	
	Aydın ÜniversitesiSBF
	

	Toplumsal Hizmetler ve STK lar ile İşbirliği Komisyonu
	
	Hacettepe Üni. Psikiyatri AD Servisi
	
	Gazi Üniversitesi SBF
	

	Uluslar Arası İşbirliği ve Çalışma Komisyonu
	
	Gazi Üniversitesi Psikiyatri AD Servisi
	
	Ankara Üniversitesi SBF
	

	Psikiyatri Hemşireliği Etik Komisyonu
	
	Konya RSHH
	
	Akdeniz Üni. Hemşirelik Fakültesi
	

	
	
	Adana RSHH

	
	Mersin Üniversitesi SBF
	

	
	
	Trabzon RSHH

	
	KATÜ SBF
	

	
	
	Samsun RSHH


	
	Ordu Üniversitesi SBF
	

	
	
	Elazığ RSHH 


	
	Ondokuz Mayıs Üniversitesi SBF
	

	
	
	Tokat RSHH
	
	Dicle Üniversitesi SBF
	

	
	
	
	
	Cumhuriyet Üniversitesi SBF
	

	
	
	
	
	Atatürk Üniversitesi SBF
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


**  Listede mevcut olmayan hastane ve üniversiteleri ekleyebilirsiniz


     PSİKİYATRİ HEMŞİRELERİ DERNEĞİ


  ÜYELİK BAŞVURU FORMU











Bu bölüm Yönetim Kurulunca Doldurulacaktır.





Üyelik Karar Tarihi	:


Üyelik Karar / Sıra No	:


Üyelik No		:








Fotoğraf ekleyiniz








