	Голові 

______________ регіонального відділення 
ГО «Української гастроентерологичної Асоціації»
__________________________________

лікаря ____________________

Заява №________  


Прошу прийняти мене, ___________________________ _____________________ у члени ГО «Українська гастроентерологична Асоціація». 
Як член Асоціації зобов'язуюся:

· дотримуватись вимог Статуту;

· брати активну участь у реалізації статутних завдань;

· сплачувати членські внески;

· у разі зміни місця роботи, контактних телефонів- повідомляти про цекерівництво регіонального відділення.
Анкетні дані:

1. Місце роботи  _________________________________

2. Посада
___________________________________

3. Спеціальність _________________________________

4. Кваліфікаційна / наукова ступінь ___________________

5. Напрямок пріорітетних інтересів у галузі гастроентерології


   ____________________________________________

6. Дата народження ______________________________ 

7. Домашня адреса   ______________________________

    ___________________________________________

8. Телефон      робочий   ( ______ ) __________________

                         дом.        ( ________ ) __________________

                       e- mail       ___________________________
Дата                                                           Підпис



Підпи


