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Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]									KABUL TARİHİ: ........................... 
(Kabul tarihi AODER tarafından doldurulacaktır.)

ALUMNİ ORGANİZASYON TRAVMA DERNEĞİ (AODER)

ÜYE KAYIT FORMU 							(* ile belirtilmiş alanların doldurulması zorunludur.) 

[bookmark: _Hlk28677740]* İHTİSAS BAŞLANGIÇ TARİHİ:

* UZMAN OLDUĞUNUZ TARİH: 
* KURUM: 

* T.C. KİMLİK NO: 

* ADI: 						* SOYADI: 
* DOĞUM YERİ: 				* DOĞUM TARİHİ: 
* ÜNVANI: 

[bookmark: _Hlk28677897][bookmark: _Hlk28677926]* ÇALIŞTIĞI KURUM: 
TELEFONU: 				FAKS: 

MUAYENEHANE ADRESİ: 
TELEFONU: 				FAKS: 

[bookmark: _Hlk28677948]* EV ADRESİ: 
TELEFONU: 

* CEP TELEFONU: 			* E-POSTA: 

* SİZİ ÖNEREN AODER ÜYELERİ: (iki üyemizin ismini belirtmeniz gerekmektedir.) 
1- ………………………………………… 
2- ………………………………………… 

YILLIK AİDAT: 500 TL 

Alumni Organizasyon Travma Derneği’ne üye olarak kabulümü rica ederim. 

* BAŞVURU TARİHİ 	: 
* İMZA 			: 

AODER Üyeliği İçin Gerekli Belgeler: 
· Üyelik başvuru formu (ıslak imzalı) 
· Üyelik aidatının yatırıldığına dair dekont 
· Kimlik fotokopisi 
· 2 adet vesikalık fotoğraf 
· Yıllık travma ameliyat oranının tüm olgularının en az %30’u olduğunu ifade eden, çalıştığı kurumdan alınmış bir deklarasyon 
· AO Temel ve İleri Kurs sertifika fotokopisi veya Özel Dal Kursu sertifikası fotokopisi 
· AO Foundation (International) üyelik formu fotokopisi 
Not: Başvurunuzun tüm belgelerle birlikte eksiksiz olarak adresimize kargo ile gönderilmesi rica olunur. Eksik evraklı başvurular kabul edilmemektedir. Aksi takdirde TOTBİD sekretaryası sorumlu değildir. 
HESAP ADI 	: ALUMNİ ORGANİZASYON TRAVMA DERNEĞİ (AODER) 
BANKA ADI 	: İŞ BANKASI KAVAKLIDERE ŞUBESİ 
IBAN NO 	: TR59 0006 4000 0014 2090 7256 45 
AÇIKLAMA 	: DR. AD SOYAD AİDATI 

ADRES: Bayraktar Mahallesi İkizdere Sokak 21/10 Kat:1 Gaziosmanpaşa 06670 Çankaya Ankara 
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