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KIBRIS TÜRK MÜHEND ĐS VE MĐMAR ODALARI B ĐRLĐĞĐ 

BĐLGĐSAYAR MÜHEND ĐSLERĐ ODASI 
 

ÜYELĐK BAŞVURU FORMU 
 

 

KĐŞĐSEL B ĐLGĐLER 
 

Üye Sicil No 
 

 

Adı 
  

Soyadı 
 

 

Kimlik No 
  

Cinsiyeti 
 

   (  ) Erkek              (  ) Kadın   
 

Doğum Tarihi 
 

...../…../………… 
 

Doğum Yeri 
 

 

Baba Adı 
  

Anne Adı 
 

 

Uyruğu 
  

Medeni Hali 
    

(  ) Evli     (  ) Bekar    
 

 

EĞĐTĐM  BĐLGĐLERĐ 
Mezun 
Olduğu 
Kurum 

 Diploma No 
ve Tarihi 

 
………………..        ...../…../……….. 

Akademik 
Ünvanı 

 Öğrenim 
Süresi 

 
……… yıl 

 
Uzmanlık 
Konuları 

 

............................................ 
………………………………. 
………………………………. 
………………………………. 

 
Bildiği 

Yabancı 
Diller 

 

………………………………………… 
………………………………………… 
………………………………………… 
………………………………………… 

 
 

ĐŞYERĐ  BĐLGĐLERĐ 
 

Çalıştığı 
Đşyeri 

  

Görevi 
 

 

Đşyeri 
Telefonu 

  

Faksı  

 

Adresi 
 

 
 

ĐRTĐBAT  B ĐLGĐLERĐ 
 

Ev Adresi 
 

 

Ev Telefonu 
  

Cep Telefonu 
 

 

E-Mail Adresi 
 

 
Yukarıda verdiğim bilgiler ışığında odanıza üye kaydımın yapılmasını arz ederim. 
         
         Đmza : ………………………… 
                         
         Tarih : …../…../…….. 
 
Ekler 

1. Diploma ve transkript fotokopisi (Milli Eğitim Bakanlığı’ndan onaylı) 
2. Kimlik Kartı Fotokopisi 
3. 4 adet vesikalık fotoğraf 

Not: Asgari ücretin 1/10’u bir defaya mahsus kayıt ücreti olarak, yine 1/10’u her yıl üyelik aidatı olarak alınmaktadır. 


