Evidencioni list
za članstvo Srpskog lekarskog društva - Podružnica Zaječar

Ime i prezime:______________________________________________________________

Očevo ime i devojačko prezime:___________________________________________________

Datum i mesto rođenja:___________________________________________________________
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Jedinstveni matični broj građana: 


	
	
	
	
	
	
	
	




Broj licence:




	
	
	
	
	
	
	
	



Broj članske karte: 


Godina i mesto diplomiranja: ____________________________

Specijalnost: _________________________________________________________________

Koje sekcije želite da budete član: _______________________________________________

Adresa stana: __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Kućni telefon i mejl adresa: ____________________________________________________

Gde ste zaposleni – naziv ustanove: _______________________________________________
_____________________________________________________________________________

Adresa ustanove: _______________________________________________________________
Telefon na poslu i mejl: ________________________________________________________

Imate li člansku kartu (trojezičnu) zaokružite:	DA		NE

            ___________			________________________________________
	   datum						potpis 
Primedba: _______________________________________________________    

