	
	
	
	
	


Oda Sicil No.:

	                          TMMOB                                                                         DİLEKÇE
JEOFİZİK MÜHENDİSLERİ ODASI                               Jeofizik Mühendisleri Odası Genel Başkanlığı’na

                                                                                               Odanıza kaydolabilmem için gerekli işlemin yapılmasını dilerim.
                                                                                                                                                                 Saygılarımla
   ÜYE SİCİL FİŞİ                                  Tarih : ..... / ..... / .......
                                                                                                                                                                                                  İmza : ........................


Adı ve Soyadı                                   : ..............................................................                                 
Bitirdiği Lise                                    : .............................................................           
Bitirdiği Üniversite ve Yılı               : .............................................................
Diploma,Çıkış Belgesi veya

Ruhsatname,Tarih ve Numarası       : .............................................................

Yapmış Olduğu Öğrenim Derecesi

(Mühendis veya Y.Mühendis)          : .............................................................                                                

                                          ONAY 

 Yukarıda kimliği........................................................getirdiği belgeler incelenerek …../…./….... tarihinden itibaren Odamıza kaydı yapılmıştır.
   Genel Sekreter                                           Yönetim Kurulu Başkanı

NÜFUS CÜZDAN ÖRNEĞİ


T.C. No.             :.............................................................................................

Baba Adı            : ...........................................................................................  

Ana Adı              : ..........................................................................................


Doğum Yeri        : .......................................................................................... 
Doğum Tarihi     : ...........................................................................................

Kan Grubu          : ..........................................................................................
İl                         : .............................................  İlçe : ....................................
Cüzdan Seri No  : ............................................................................................
                 

                     İŞ                                                     KONUT
Adres:                                                         Adres:

Cep Tel:                                                     E-Mail:
  FAKÜLTE SONRASI YAPILAN UZMANLIK ÇALIŞMASI
                   Konusu                                           Yapıldığı Yer
      
	


