Formularz zgtoszeniowy do PTE
Imie i nazwisko:
Adres korespondencyjny:

Adres mailowy:

Zarzad Polskiego Towarzystwa Epileptologii
Warszawa, ul. Wiertnicza 122

Zwracam sie z uprzejmag prosba o przyjecie mnie w poczet czionkdéw
Polskiego Towarzystwa Epileptologii. Prosbe swojg motywuje:

Zataczniki:
1. Krotki zyciorys
2. Rekomendacja 2 aktywnych cztonkéw PTE

Podpis

Podania prosimy przesytac pocztg na adres PTE. Nie akceptujemy podan wysytanych droga mailows.



