BELÉPÉSI NYILATKOZAT
A Magyar Szemorvostársaságba

Név: …………………………………………………………………………………………………………………………………..
Pecsétszám: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tudományos Fokozat: ……………………………………………………………………………………………………….
Beosztás:……………………………………………………………………………………………………………………………
Lakcím:
………………………………………………………………..
Mobil: ……………………………………....
e-mail cím: ………………………………………………………………………………………………………………………..
Munkahely neve: ……………………………………………………………………………………………………………….

Osztály:
 ……………………………………………………………..
Telefon: ……………………………………
Címe: ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nyelvtudás






Szakképesítés

Nyelv:
……………………………
Fok: ……………………………

1……………………………………
Nyelv:
……………………………
Fok: …………………………….
2……………………………………
Nyelv:
……………………………
Fok: ……………………………

3…………………………………..
Kelt: ………………………………………………..








Belépő aláírása

A BELÉPÉSI NYILATKOZATOT KÉRJÜK A TÁRSASÁG FŐTITKÁRA CÍMÉRE KÜLDENI!

A Társaság Főtitkára: Dr. Resch Miklós


Címe: 1085 Budapest, Mária u. 39.

Ezt a részt a Társaság tölti ki!

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A Társaság nyilvántartásba vette:

Dátum: 

A főtitkár aláírása:

