
 

METEOROLOJİ MÜHENDİSLERİ ODASI YÖNETİM KURULU’NA, 

 

6235 Sayılı Türk Mühendis ve Mimar Odaları Birliği (TMMOB) ve Meteoroloji Mühendisleri 

Odası mevzuatlarına uygun olarak düzenlenen bu formda yer alan bilgilerin doğruluğunu, iletişim 

bilgilerimde olacak değişiklikleri bir ay içerisinde Odaya yazılı olarak bildirmek zorunda olduğumu, 

mesleki etik ilkelerine uyacağımı beyan ederim. 

Meteoroloji Mühendisleri Odası Ana Yönetmeliği’nin üyeye yüklediği sorumlulukları, 

üyelikten ayrılma koşullarını biliyor ve kabul ediyorum. Meteoroloji Mühendisleri Odası’na kaydımın 

yapılmasını arz ederim. 

 

Adı Soyadı: ___/___/______ 

İmza:  

 
 
 
 
EKLER: 
1) Üye Kayıt Başvuru Formu 
2) T.C. Kimlik Kartı Fotokopisi 
3) Diploma ya da Çıkış Belgesi Fotokopisi (Onaylı) 
4) Fotoğraf (2 adet) 
5) Kayıt Ücreti Dekontu (iki aylık aidat bedeli) 
  



 

 

TMMOB METEOROLOJİ MÜHENDİSLERİ ODASI 

ÜYE KAYIT BAŞVURU FORMU 

Bu kısmı Oda Yönetim Kurulu dolduracak 

Adı Soyadı: _________________________________________ 
Sicil No :_______________ 

Oda Kayıt Tarihi :_______________ 

 

KİMLİK BİLGİLERİ    

T.C. Kimlik No :________________________________ Kan Grubu :_____________________ 

Uyruğu :________________________________ Cinsiyeti : KADIN [   ]   ERKEK [   ] 

Anne Adı :________________________________ Medeni Hali :_____________________ 

Baba Adı :________________________________ Doğum Tarihi :_____________________ 

Doğum Yeri :________________________________   

 

SAĞLIK DURUMU Bedensel engeliniz var mı? Evet [   ] Hayır [   ] 

ASKERLİK DURUMU Tecilli [   ] Yaptı [   ] Yapmadı [   ] 

 

ÖĞRENİM BİLGİLERİ   

 Üniversite/Fakülte/Program Diploma Tarihi Diploma No 

Lisans :_____________________________________________ ____________ __________ 

Yüksek Lisans :_____________________________________________ ____________ __________ 

Doktora :_____________________________________________ ____________ __________ 

 

İLETİŞİM BİLGİLERİ 

Ev Adresi :______________________________________________________________________ 

İlçe / İl :________________________________________ Posta Kodu:____________________ 

İş Adresi :______________________________________________________________________ 

İlçe / İl :________________________________________ Posta Kodu:____________________ 

İşyeri : KAMU [   ]   ÖZEL [   ]   ÜNİVERSİTE [   ] İşyeri adı (Çalışıyorsa): __________________ 

Cep Telefonu :_______________________________  ____________________________________ 

e-Posta :_______________________________  ____________________________________ 

 


