DEKLARACJA CZŁONKOWSKA KLUBU MŁODEGO HEMATOLOGA

Imię i Nazwisko: ...........................................

Tytuł, stopień nauk. .............

Specjalizacja: ......................
 Rok urodzenia: ……….
Osoba rekomendująca: ……………………………………………….

Miejsce pracy (adres pocztowy): 
(adres mailowy): ……................................................................

(kontakt telefoniczny): ......................................................................

Deklaracja kandydata na członka Klubu Młodego Hematologa

Zapoznawszy się ze statutem Klubu, wyrażam zgodę na członkostwo w Klubie Młodego Hematologa Polskiego Towarzystwa Hematologów i Transfuzjologów, zobowiązując się jednocześnie do aktywnego uczestniczenia w spotkaniach i pracy w Klubie. 

                                                                      Data i podpis
