Přihláška za člena

ČESKOSLOVENSKÉ SPOLEČNOSTI MIKROBIOLOGICKÉ

Jméno a příjmení, titul  .........................................................................................................

Datum narození  ....................................................................................................................

Obor  ............................................................................   Délka praxe v oboru  ...................

Nezkrácený název a adresa pracoviště*  ( ...........................................................................

................................................................................................................................................

....................................................................................................   PSČ  ................................

Telefon  ..................................   Fax  .............................  E-mail  .........................................

Postavení na pracovišti  .........................................................................................................

Adresa bydliště* ( .............................................................................

................................................................................................................................................

....................................................................................................   PSČ  ................................

Telefon  ..................................   Fax  .............................  E-mail  .........................................

*Označte prosím zaškrtnutím rámečku   (  adresu pro korespondenci.

Odborné zájmy  .....................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

V ..........................................   dne  ...............................  Podpis ..........................................

Čitelně vyplněnou přihlášku odešlete na adresu Vašeho národního sekretariátu ČSSM:

Československá společnost mikrobiologická

Vídeňská 1083

142 20 Praha 4

gabriel@biomed.cas.cz

Československá spoločnosť mikrobiologická

PriF UK, Mlynská dolina
842 15 Bratislava 4
cssm@fns.uniba.sk

 HYPERLINK http://www.cssm.cz 
http://www.cssm.info 


                       http://www.cssm.info

