
KÜLTÜREL MÎRAS ARAŞTIRMA DERNEĞİ 

ÜYE BAŞVURU FORMU 
Bahçelievler Mah. Ankara Cad. No:87/1 Gölbaşı Ankara 

www.kulturelmiras.org.tr 
 

 

Adı Soyadı :  

TC Kimlik No : 

Doğum Yeri : 

Doğum Tarihi : 

Mesleği – Unvanı : 

Çalıştığı Kurum : 

Adres : 

Telefon : 

e-posta : 

 
 

Kültürel Mîras Araştırma Derneği’nin amacının gerçekleştirilmesine katkıda bulunmak için 

üye olmak istiyorum. Yukarıda yazılı bilgilerimin doğruluğunu beyan ve kabul ederim. Saygılarımla. 

 
… / … / …… 

tarih – imza 

 

 

 

Üye Kayıt No :  

 

 

 Üyeliğe önerilen kişinin başvurusu incelenmiş olup, üye olmasını engelleyen bir durumu 

yoktur. Değerlendirmelerinize saygı ile sunulur. 

 

GENEL SEKRETER 

 

 

  

 

 Adı geçen kişinin üyeliği, Kültürel Mîras Araştırma Derneği Yönetim Kurulu’nun 

…/…/…… tarih …… no.lu kararıyla uygun görülmüştür. 

 

YÖNETİM KURULU BAŞKANI 


