Голові Ради Українського Товариства 

з Гінекологічної Ендоскопії та Тазової Хірургії

Проф. Вдовиченку Ю.П.

Анкета члена
Українського Товариства 

з Гінекологічної Ендоскопії та Тазової Хірургії
Прізвище, ім’я, по-батькові _____________________________________________

_____________________________________________________________________

Місто, область________________________________________________________

Місце роботи, посада __________________________________________________
_____________________________________________________________________
Вчена ступінь, звання __________________________________________________
Контактна адреса _____________________________________________________

_____________________________________________________________________
Контактні телефони, факс, email:_________________________________________
_____________________________________________________________________

Наукові інтереси:__________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Я ознайомився зі Статутом Товариства та зобов’язуюсь активно сприяти реалізації статутної мети та завдань Товариства, виконувати рішення статутних органів Товариства, а також своєчасно сплачувати членські внески.

Прошу прийняти мене до лав УТГЕТХ у якості:
□
Індивідуального члена

□
Асоційованого члена

□
Колективного члена

_____._______________. 20___


_______________________

Дата








Підпис
