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     Towarzystwo Chirurgów Polskich

     Sekcja Chirurgii Endoskopowej

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

	Imię/Imiona

Nazwisko
	

	Stopień naukowy
	

	Specjalizacja 

(specjalizacje)
	

	Miejsce pracy
	

	Miejsce zamieszkania
	

	Adres korespondencyjny
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Przynależność do TChP 

(data przyjęcia)
	

	Przynależność do innych towarzystw naukowych
	

	Uwagi
	


Data...............................




Podpis.............................................
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