ODBORNÁ  SPOLEČNOST   zdravotnické informatiky a vědeckých informací

SPOLEK LÉKAŘŮ ……………………………………………………………...

PŘIHLÁŠKA

řádného člena České lékařské společnosti J. E. Purkyně                         

Příjmení …………………………………..
Jméno ………………. Titul …………..

     
Datum narození ………………………….
Rodné číslo ……………………….

Adresa bydliště ……………………………………………………… PSČ …………..          




                             
 Telefon ………………………………..

Adresa zaměstnavatele………………………………………………. PSČ …………..

                         


Telefon …………………………………







Fax ……………………………………..




E-mail………….……………………………………………….

Přihlašuji se za řádného člena odborné společnosti: České společnosti zdravotnické informatiky a vědeckých informací a souhlasím s posláním a cíli České lékařské společnosti J. E. Purkyně.

……………………………..



…………………………………

 
datum







podpis

Stanovisko výboru organizační složky:

Přijat za člena dne: ………………………………


                                                                                  ………………………………….








razítko a podpis předsedy 








(sekretáře) organizační  složky 

