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KARMA ASTROLOJİ DERNEĞİ BAŞKANLIĞINA
       Derneğinizin tüzüğünü okudum. Tüzükte belirtilen şartlara uyarak, üye olmak istiyorum. Bu inançla verilecek tüm görevleri yapacağımı ve yüklendiğim ödentileri zamanında tam ve eksiksiz ödeyeceğimi ve aşağıdaki bilgilerin doğruluğu kabul ve taahhüt ediyorum  …….. /….... /2025
									Adı-Soyadı
                                                                                                                                                  İmza
                                                                          KİŞİSEL BİLGİLER
	  * Üye Adı, Soyadı:	 
  * T.C. Numarası:
  * Doğum Yeri ve Tarihi:
  * Anne Adı:
  * Baba Adı:


                                                                        İLETİŞİM BİLGİLERİ
	 *Ev Adresi	
  Posta Kodu :                                        İlçe :                                            Şehir :
  *GSM:	
  *E-posta:	
EĞİTİM DURUMUNUZ




MESLEĞİNİZ
                          


 (*ASTROLOJİ EĞİTİMİ ALDIYSANIZ AŞAĞIDAKİ BÖLÜMÜ DOLDURUNUZ. )                                           
ASTROLOJİ EĞİTİMİNİZ VAR MI? 
                                                       EVET:                              HAYIR:
ASTROLOJİ EĞİTİM BİLGİLERİ:                
EĞİTİMİ VEREN KURUM ADI:
EĞİTİM BAŞLANGIÇ VE BİTİŞ TARİHİ:                                                   
EĞİTİM SEVİYESİ:            
EĞİTMENLER: 
ASTROLOJİ UZMANLIK ALANINIZ NEDİR?                
	



DERNEĞİMİZDEKİ ETKİNLİK VE FAALİYETLERDE GÖREV ALMAK İSTER MİSİNİZ?
                                                      EVET:                                  HAYIR:
	
Sayın   ……………………………..
                Yukarıdaki dilekçeniz ile yapmış olduğunuz üyelik müracaatınız, yönetim kurulumuzun  ………/………../2025 tarih ve …………  sayılı kararı ile kabul edilmiştir. Bu tarihten itibaren tüzük gereğince üyelik şartlarının yerine getirilmesini rica ederim.                                                                                                                                         
                                                                                      
                                                                                      Mahizer BİLGETECAN
                                                                                                       Yönetim Kurulu Başkanı
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