Rzeszow, dn. ...,

DEKLARACJA

Uprzejmie prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkow kandydatow Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

Oswiadczam, Ze znam statut Towarzystwa i zobowiazuj¢ si¢ go przestrzegac oraz przyczyniac si¢
do rozwoju Towarzystwa Chirurgdw Polskich

Dane personalne

Imi¢ i Nazwisko

Stopien naukowy

Data i miejsce urodzenia

Rok ukonczenia studiow

Uczelnia

Stopien specjalizacji

Miejsce pracy i stanowisko
shuzbowe

Poprzednio zajmowane

stanowisko

Miejsce zamieszkania

(z kodem pocztowym)

Telefon kontaktowy

i adres e-mail

Czlonkowie wprowadzajacy:

O
imi¢ 1 nazwisko podpis pieczatka

2 e
imi¢ 1 nazwisko podpis pieczatka

DECYZJA ZARZADU:

Na posiedzeniu Zarzadu Oddzialu Podkarpackiego Towarzystwa Chirurgéw Polskich w dniu
.................... uchwalono przyja¢ Kandydata w poczet cztonkéw Oddziatu

Sekretarz OP TCHP Przewodniczacy OP TCHP



