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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA SNP
Do Zarządu Głównego Stowarzyszenia Neuropatologów Polskich w Warszawie
Instytut Medycyny Doświadczalnej i Klinicznej im. M.Mossakowskiego PAN
ul. Pawińskiego 5; 02-106 Warszawa
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia Neuropatologów Polskich.
Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia. Jednocześnie zobowiązuję się do ich przestrzegania i uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia. 








…………………………………….









          (miejscowość, data,  podpis)

***************************************************************************

DANE PERSONALNE 
1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………
2. Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………………

3. Tytuł lub stopień naukowy……………………………………..……………………………………
4. Stanowisko i miejsce pracy (adres, telefon) ……………………………………..…….……………
……………………………………..……………………………..………………………………………
5. Rodzaj studiów (ukończona uczelnia) ……………………………………..……………………………..……………………………...………....……………………………..……………………………………..…………………………………….
6. Specjalność wykonywana i dodatkowa……………………………….................
7. Przynależność do innych towarzystw naukowych………………..……………………………………
8. Doniesienia na posiedzeniach SNP  lub prace opublikowane ………..……………………………..……………………………...………....……………………………..……………………………………..…………………………………...………………………..……………………………..……………………………………..……………………………..……………………………………..………………………………….
10. Adres kontaktowy, telefon, e-mail……………………………..…………………………………….
……………………………………..……………………………..……………………………................
Warszawa, dn………………..

UCHWAŁA ZARZĄDU SNP
Uchwałą Zarządu Stowarzyszenia Neuropatologów Polskich z dnia .......................... 
Pan/Pani ..................................................................................................................................................... 
został(a) przyjęty(a) w poczet członków Stowarzyszenia Neuropatologów Polskich
(podpisy dwóch członków zarządu)
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