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[bookmark: _GoBack]Üyelik ücreti: 100TL
	Lütfen formu doldurup imzaladıktan sonra fotoğrafını çekerek aşağıdaki e-posta adresine gönderiniz. 
fahri.apaydin@yalova.edu.tr


AKADEMİDE ETİK DERNEĞİ
ÜYELİK FORMU
