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MAGYAR ORVOSFIZIKAI tÁRSASÁG

1122 Budapest, Ráth György u. 7-9.

BELÉPÉSI ADATLAP

A Magyar Orvosfizikai Társaság tagja kívánok lenni, annak Alapszabályát elfogadom.

	Név:
	

	Levelezési cím:
	

	Állandó lakcím:
	

	Telefonszám:
	

	E-mail cím:
	

	Születési hely, idő:
	

	Legmagasabb iskolai végzettség, kelte:
	

	Egyéb diploma, kelte:
	

	Szakképesítés:
	

	Tudományos fokozat, kelte:
	

	Fő szakterület (sugárterápia, röntgendiagnosztika, nukleáris medicina, sugárvédelem, egyéb)
	

	Munkahely neve:
	

	Munkahely címe:
	

	Beosztás:
	

	Nyelvtudás:
	


A kért tagsági forma: rendes, ifjúsági tag, pártoló természetes, pártoló jogi
Dátum:





Aláírás:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Támogatók:

1. Név: ____________________________

Aláírás:___________________________

2. Név: ____________________________

Aláírás:___________________________
Tagsági kérelme:


jóváhagyva


elutasítva

Dátum:________________








_______________________________








(Magyar Orvosfizikai Társaság elnöke)

�





    Fénykép helye


     (nem kötelező)








