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Degerli geng digshekimleri ve adaylari,

Meslege gonul vermis, kendisini ve gevresindekileri gelistirip topluma daha kaliteli bir digshekimligi hizmeti vermek
azminde olan bir grup akademisyenin kurmus oldugu Estetik Dighekimligi Akademisi Dernegi'ne (EDAD) gostermis
oldugunuz ilgiye tesekkir ederiz. Bilimsel ve klinige yonelik ¢calismalari kendisine ilke edinen EDAD, dishekimliginin
tim alanlarini ve unsurlarini kucaklayan katilimci bir olusumdur.

Siz degerli gen¢ dishekimi ve adaylarindan gelen yogun talepler karsisinda, EDAD'a digshekimligi 6drencilerinin de tye
olabilmesinin yolunu acgtik. Amacimiz, dishekimi olmaniza adimlar kala veya mesleginizin ilk yillarinda, mesleki
gelisiminize katkida bulunmanin yanisira, deneyimli dishekimi Gyelerimizden her konuda faydalanmanizi saglamaktir.
En az dighekimligi 4. sinif 6grencisi veya en fazla 2 yillik dishekimi iseniz, 80 Euro’luk uyelik aidati 6deyerek Geng
EDAD’ a uye olabiliyorsunuz. Ancak, Uyeliginizin resmi olarak kabull icin, GOyelik islemlerinin tamamlandiginin
bildiriimesinden itibaren 1 yil iginde 3 EDAD etkinligine veya 1 EDAD Uluslararasi kongresine katiimaniz
gerekmektedir. Buradaki amag, mesleki gelisiminizi saglamak Uzere bilimsel programlara aktif olarak katilmanizi
saglamaktir.

Yukaridaki sartlar size uyuyor ise, bu formunu eksiksiz olarak doldurup litfen zaman gegirmeden basvurunuzu yapiniz.
Bir sorunuz oldugunda bizi aramaktan ¢ekinmeyiniz. Basvuru degerlendirmeleri 15 gin iginde yazili olarak tarafiniza
bildirilecektir.

EDAD'a géstermis oldugunuz ilgiye tesekkur ediyoruz ve bunun devamli olmasini diliyoruz.

Hep beraber en glizele. /GGngug Sulin

Baskan Yardimcisi

Adi soyadi : TC kimlik no :

Tel ( ) GSM ( )

E-mail

Ev adresi : ilflice

is adresi (Mezunlar igin): ilfiice

Okudugunuz fakulte : D Sinifiniz
Mezun oldugunuz fakilte : D

Diislindtigiiniiz uzmanlik alani / varsa uzmanlik alaniniz :

) Havale / EFT ile 6deme yapmak istiyorsaniz bu alani bos birakabilirsiniz.
Uyeliginiz onaylandiktan sonra banka hesap bilgileri size e-mail olarak gonderilecektir.

Kredi karti turt : D Visa D MasterCard / Euro Card
Banka adi : Kredi karti son kullanma tarih
Kredi karti numarasi : CV.No :

* Uyelerin dernekten ayrilma istegi 1 Aralik tarihine kadar yazili olarak bildiriimedikge, yillik 8dentiler her yilin Ocak ay! igerisinde
kredi kartindan direkt olarak alinacaktir. Postadaki gecikmeler dikkate alinmayacaktir.

LUTFEN BASVURU FORMUNA NUFUS CUZDANI FOTOKOPISI, OGRENCI BELGESI (OGRENCILER ICIN),
MEZUNIYET BELGESI (MEZUNLAR ICIiN) VE BIR VESIKALIK FOTOGRAFINIZI EKLEYINIZ.
Yillik aidatimin her sene Ocak ayinda aksi bildiriimedigi taktirde yukaridaki kartimdan ¢ekilmesini kabul ediyorum.
Uyelik sartlari geregi 1 yil icinde 3 EDAD semineri veya 1 EDAD Uluslararasi kongresine katiimayi kabul ediyorum.
Geng¢ EDAD uyelik iptalinden sonra tekrar tye olmak istenildiginde EDAD kosullarinin gegerli olacagdini kabul ediyorum.
6698 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Hakkindaki kanun gergevesinde kisisel verilerimi isbu formda kendi iradem ve onayimla
paylastigimi ve bu bilgilerin dernekge amaca uygun olarak 3. Sahis ve sirketlerce paylasiimasini gayri kabili riicu kabul ve taahhit ederim.

Basvuru tarihi 20 imza :
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