SOCIETATEA ROMÂNĂ DE CARDIOLOGIE

GRUPUL DE LUCRU DE

CARDIOLOGIE EXPERIMENTALĂ

FORMULAR DE ÎNSCRIERE – MEMBRU AFILIAT
· Nume: …………………………………………………………………………..............................................
· Prenume: ………………………………………………………………………............................................
· Specialitatea: …………………………………………………………………...........................................
· Pregătirea profesională (grad / funcţie): ……………………………………….............................
· Adresa pentru corespondenţă: ………………………………………………...................................
………………………………………………………………………………....................................................
· Tel. / Fax: …………...………………………………………………………..............................................
· E-mail: ………………………………………………………………………................................................
· Domeniul în care activați: ……………………………………………..............................................
· Alte competențe: …………………......................................................................................
· Domenii de preocupare preferenţială: ........................................................................
( Sunt de acord cu publicarea adresei de E-mail pe site-ul Grupului de Lucru
Data:









Semnătura:
