بسم الله الرحمن الرحيم

[image: image1.jpg]





(إستمارة عضوية)
	الاسم الرباعي:
	الجنس:

	العمر:
	تاريخ الميلاد:
	محل الميلاد:                          المحافظة:

	عنوان العمل:
	الحالة الإجتماعية:

	رقم تلفون العمل:
	رقم الجوال:

	البريد الالكتروني:
	صندوق البريد:

	عنوان المنزل:

	اسم  العيادة/المركز:

	الدرجة العلمية :

	الجامعة التي تخرجتم منها :

	مكان التخرج :

	التخصصات العليا ان وجدت :                                                              اسم الجامعة:

	اخرى :



	شروط العضوية:
1- الالتزام بالنظام الأساسي واللوائح الخاصة بالجمعية
2- أن يدفع رسوم التسجيل والاشتراك السنوي في موعد استحقاقها
رسوم التسجيل : (500 ريال )











الجمهورية اليمنية  - صنعاء
الفرع الرئيسي: الدائري الغربي جولة الجامعة الجديدة الشارع الفرعي المقابل لفندق مرسيليا تليفاكس :214127  
                        فرع الاسنان : شارع تعز (شميلة) امام مصنع السواري للجلديات تليفاكس 610593                                                                                    
جوال: 777453524        ص.ب:37574
www.yemendentist.com                                                    www.ymcs-ye.org
e-mail :  info@yemendentist.com             

