
 
T.T .B . AN KARA  TA BİP ODASI 
ÜYELİK  BA ŞV URU FO RMU 

 
Oda  No: ………………………………………………  T.C . Kimlik No:  ………………………………………… 
Ad:  ………………………………………………  Doğum Yer i: ………………………………………… 
Soyad:   ………………………………………………  Doğum Tar ihi:  ………/………/………… 
TTB Kart No:  ……………………………………  Cinsiyet:  [   ] Erkek          [   ] Kadın 
Kayıt Ta rihi:……/……./……….    Medeni Durum: [   ] Evli             [   ] Bekar 
Akademik Unvan:  …………………………………  Çocuk Sayısı: ………………………………………… 
Önceki Oda Adı: ……………………………………  Cep Tel:  …………   …………………………… 
       E-Ma il Adresi: …………………@…………………… 
 
 
 
Branş 1 ………………………………………………..   Branş 2 ………………………………………… 
 
 
 
Yabancı Dil 1 ………………………………………..   Yabancı Dil 2 …………………………………. 
 
 
 
Sert ifika Adı: ……………… …………….. Türü: …………………………….. Alındığı Tar ih:  ……../……/……… 
Sert ifika Adı: ……………… …………….. Türü: …………………………….. Alındığı Tar ih:  ……../……/……… 
 
 
 
Ünive rs ite / Fakülte:……………………. Yıl:  ……….. Lisans:…………………. Diploma No:…………….  
Ünive rs ite / Fakülte: ……………………. Yıl:  ……….. İhtisas: ……………….. Diploma No:……………. 
 
 
 
 
   ………………………………………………………………………………………………………………. 
   ………………………………………………………………………………………………………………. 
   Posta Kodu: ………………  İlçe:……………………….. İl:…………………………… 
    

Telefon 1:………………….  Telefon 2:……………….. Faks:……………………….  
 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………. 
   ………………………………………………………………………………………………………………. 
   Posta Kodu: ………………  İlçe:……………………….. İl:…………………………… 
    

Telefon 1:………………….  Telefon 2:……………….. Faks:………………………. 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………. 
   ………………………………………………………………………………………………………………. 
   Posta Kodu: ………………  İlçe:……………………….. İl:…………………………… 
    

Telefon 1:………………….  Telefon 2:……………….. Faks:………………………. 
 

Yazışma Adres i Olara k Hangi Adresi Kulla nm ak İstiyorsunuz? 
[   ]  Ev A dres i                      [   ] Özel Muayenehane Adresi                      [    ] İş A dresi  

 
 
 
   [   ] İşye ri Hekimliği Yapmıyorum  [   ] İşyer i H ekimliği Yapıyorum  
   İşyer i Adı: ………………………………………………………………………………………………..  
   İşyer i Adresi:……………………………………………………………………………………………. 
   Posta Kodu: ………………  İlçe:……………………….. İl:…………………………… 
    

Telefon 1:………………….  Telefon 2:……………….. Faks:………………………. 
 

 

BRAN Ş BİLGİLERİ 

YAB ANCI DİL B İLGİLERİ 

SERTİFİKA  B İLGİLERİ 

MEZUNİYET  B İLGİLERİ 

ADRES BİLGİLERİ 

 
EV  

 
AD RESİ 

MUAYEN EH ANE 
Ö ZEL HA STAN E 

PO LİK LİNİK 
TIP MERKEZİ 

AD RESİ 

K AMU G ÖREVİ 
AD RESİ 

(Ha stane, Sa ğlık 
O cağı, Fak ülte 

vb.) 

İŞY ERİ HEKİMLİĞİ B İL GİLERİ 



 

 

 
 

 

 
 

· Tıp doktoru olduğunuzu gösterir diploma fotokopisi veya çıkış belgesi, 

· Uzman Hekim iseniz uzmanlık belgesinin fotokopisi, 
· Çalıştığınız resmi bir kurum varsa bu kurumda çalıştığınıza dair resmi yazı, 

· 1 adet renkli fotoğraf, 

· İkametgah ilmuhabiri, 

· Nüfus cüzdanı fotokopisi, 

· Çalıştığınız resmi bir kurum yok ise durumunuzu bildirir dilekçe ile beyanınız. 
 

 

 

 
Üye Kayıt Ücreti        47.00-TL 

 

Mesleğini Serbest Olarak İcra Etmeyenler İçin Yıllık Aidat  125.00-TL 

 
Mesleğini Serbest Olarak İcra Edenler İçin Yıllık Aidat  215.00- TL 

 

Kimlik Ücreti ( 1 adet vesikalık fotoğraf gerekmektedir)  35.00-TL 
 

Protokol Defteri        55.00- TL 

 

 
 

Formu Eksiksiz Doldurduğunuz İçin Teşekkür Ederiz. 

 

 
 

 

Adınız ve Soyadınız  Dr. ……………………………………………………….. 

 
 

 

İmza          ……………………………………………………….. 

 
 

 

 
 

  

 Mithatpaşa Cd. No: 62/18 Kızılay/Ankara 

Telefon: 0 312 418 87 00      E-posta:       ato@ato.org.tr 

Faks:  0 312 418 77 94      Web Adresi: www.ato.org.tr 

 

 

ANKARA TABİP ODASI’NA ÜYE OLMAK İÇİN GEREKLİ BELGELER 

2012 YILI ÜYELİK ÖDENTİLERİ 

ANKARA TABİP ODASI 
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