ANKIETA ZGŁOSZENIOWA DO SEKCJI KARDIOLOGII INWAZYJNEJ PTK

Imię, nazwisko: __________________________________________________________

Miejsce, data urodzenia:____________________________________________________

Miejsce zamieszkania:_____________________________________________________

Tel./fax/E-mail:__________________________________________________________

Miejsce zatrudnienia:______________________________________________________

Adres pracy:____________________________________________________________

Tel./fax/E-mail:__________________________________________________________

Osoby rekomendujące(członkowie Sekcji):

1_____________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________
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