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DARÜŞŞAFAKA CEMİYETİ ÜYELİĞİ 

ÖNERİ ve REFERANS FORMU 

 

 

Başvuru sahibini Cemiyet Üyeliğine Öneren; 
  
Cemiyet YK Başkanı / YK Üyesi / Cemiyet Üyesi’nin; 

01. Adı ve Soyadı * : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

02. Telefon No * : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

03. E-posta Adresi : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 

Darüşşafaka Cemiyeti üyeliği başvurusunda bulunan üye adayı; 

04. T.C. Kimlik No * : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

04. Adı ve Soyadı* : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .’nın, 

Cemiyet üyeliğine kabul için gerekli özelliklere sahip olduğunu belirtir, Darüşşafaka Cemiyeti asil üyeliğine 

kabulünü rica ederim. 

 

Adı, Soyadı ve İmzası 
 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tarih:  . . . . . . . . . . . . . .  
 


