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ÜYELİĞE BAŞVURU VE KABUL EDİLME 

MADDE 6  

 

Derneğe üye olabilmek için, adayların derneğe yazılı bir dilekçe ve ekinde aşağıdaki belgelerle 

başvurmaları gereklidir.  

a) Nüfus cüzdanı sureti ve ikamet belgesi,  

b) Üroloji uzmanlık eğitimi aldığını gösteren belgelerden bir tanesi, 

-Bir kurumda uzman olarak çalışanlar için, kurum amirinden orada görevli olduklarını gösteren 

belge, 

-Serbest çalışanlar için, Tabip Odası'ndan alınmış ve üroloji uzmanı olarak faaliyette 

bulunduğunu gösterir belge, 

-Uzmanlık eğitimi yapmakta olanlar için, kurum amirinden alınmış belge, 

c) Gereğinde başvurulmak üzere referans olarak Türk Androloji Derneğinin iki üyesinin ismi, 

d) Otobiyografi ve oto-bibliyografi,  

e) 3 adet 4,5 x 6 fotoğraf 

İnternet yoluyla yapılan başvurular da yönetim tarafından dikkate alınır ve yukarıdaki yasal 

belgelerin tamamlanması istenir.  

Adayların üyelikleri, Dernek Yönetim Kurulu'nca en geç 30 gün içinde görüşülüp, gizli oy ve 

çoğunluk prensibi ile onaylanır. Başvurunun reddi halinde, kararın gerekçesinin de bildirilmesi 

gerekir. 

 

Üyelik hakları; üyeliğe kabul edildiğinin kendisine bildirilmesinin ardından, ilk aidatını ödediği 

tarih itibariyle başlar.  
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