Žádost o členství v České společnosti rekonstrukční mikrochirurgie (ČSRM)


Jméno:

Příjmení:

Datum narození, bydliště:

Email:

Telefon:

Adresa a jméno pracoviště:



Titul, dosažené vzdělání (atestace)(např .prof.,Mgr…) :



Člen společností ČSL JEP ( např.Česká společnost chirurgie ruky…):



Svým podpisem souhlasím, abych se stal členem České společnosti rekonstrukční mikrochirurgie (ČSRM).


Datum:                                                                                                       Podpis:
