MAGYAR ALLERGOLÓGIAI ÉS KLINIKAI IMMUNOLÓGIAI TÁRSASÁG

TAGFELVÉTELT KÉRŐ LAP

Alulírott a Magyar Allergológiai és Klinikai Immunológiai Társaság (MAKIT) Alapszabályának ismeretében és annak betartását vállalva felvételemet kérem a Társaság tagjai közé.

Személyi adatok:

Név, pecsétszám:


Születési dátum: 


Lakcím: 


Telefon: 
 fax: 


E-mail: 


Munkahely neve: 


Osztály neve: 


Beosztása: 


Munkahely címe: 


Munkahelyi telefon: 
fax: 


Szakvizsgák: 


Érdeklődési terület: 



Nyugdíjas   FORMCHECKBOX 

Egyetemi hallgató   FORMCHECKBOX 

Dátum:
 
Aláírás: 




Kérjük visszaküldeni: 

Magyar Allergológiai és Klinikai Immunológiai Társaság


4012 Debrecen, Pf.: 87.











