DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY 
PREWENCYJNEJ I PRZECIWSTARZENIOWEJ
Deklaruję chęć zostania  Członkiem PTMPP

..................................................................................................................................................................................................................................
imię, nazwisko

..................................................................................................................................................................................................................................

kod, adres do korespondencji

.................................................................................................................................................................................................................................

telefon (praca, dom, telefon komórkowy, fax ) - numer  kierunkowy

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

e-mail

..............................................................................................................................................................................................................................

specjalizacja

..................................................................................................................................................................................................................................

tytuł naukowy, stanowisko

..................................................................................................................................................................................................................................

miejsce pracy

..................................................................................................................................................................................................................................

kod, adres pracy

..................................................................................................................................................................................................................................

główne zainteresowania zawodowe

..................................................................................................................................................................................................................................

Hobby

................................................................................                                  ..................................................................................

data                                                                                    
podpis, pieczątka

Członkowie Wprowadzający

odpis, pieczątka                                                        podpis, pieczątka

