






.................................., dnia ........................

DEKLARACJA


Niniejszym proszę o przyjęcie mnie na członka Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

Koło w ......................................................................................................................................

Oświadczam, że Statut jest mi znany. Jednocześnie zobowiązuję się przestrzegać postanowień regulaminów, zarządzeń i uchwał władz Towarzystwa oraz przyczyniać się do realizacji jego celów.

1. Nazwisko  .............................................................................................................................

2.   Imiona       ............................................................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia ......................................................................................................

4. Nazwa uczelni, którą deklarujący ukończył ........................................................................

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

5. Stopień naukowy ................................................................................................................

6. Data otrzymania dyplomu ..................................................................................................

7. Miejsce pracy .....................................................................................................................

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

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

8. Specjalność lekarska .........................................................................................................

9. Adres zamieszkania (z kodem pocztowym, nr tel. oraz adres e-mail)...................................

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

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









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









(pieczątka i podpis)


Prosimy wypełniać dużymi literami

