D E K L A R A C J A
Proszę o przyjęcie mnie na członka Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Sekcji Naukowej.................................................................................................................... PTP.

Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień statutu Towarzystwa, opłacania składek członkowskich i abonowania naukowego organu Towarzystwa.

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

               miejscowość


               data



                    podpis

Członkowie wprowadzający:

1. ..............................................................................................................................

nazwisko i imię

adres miejsca zamieszkania , miejsce pracy

2. ..............................................................................................................................

nazwisko i imię

adres miejsca zamieszkania , miejsce pracy

Uchwała Zarządu Oddziału – Sekcji

Przyjęta(y) na członka Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego – Sekcji ................................... ................................................................ w dniu ..............................................................

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

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

          Sekretarz





Przewodniczący
KARTA EWIDENCYJNA CZŁONKA
Nazwisko i imię...................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia......................................................................................................

Miejsce zamieszkania: ........................... kod.............. ul/os..................................................

Uczelnia i data dyplomu lekarskiego ......................................................................................

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

Specjalność.................................................. Tytuły naukowe................................................

Znajomość języków obcych...................................................................................................

Przebieg pracy zawodowej ................................................................................................... .........................................................................................................................................

Funkcje społeczne (poza PTP) ...............................................................................................

Otrzymane odznaczenia .......................................................................................................

(Formularz proszę wypełniać w trzech egzemplarzach drukowanymi literami. Jeden egz. otrzymuje ZG po przyjęciu na członka kandydata, drugi – po przyjęciu na członka rzeczywistego, trzeci zostaje w kartotece Oddziału)
KARTA EWIDENCYJNA CZŁONKA
Nazwisko i imię...................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia......................................................................................................

Miejsce zamieszkania: ........................... kod.............. ul/os..................................................

Uczelnia i data dyplomu lekarskiego ......................................................................................

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

Specjalność.................................................. Tytuły naukowe................................................

Znajomość języków obcych...................................................................................................

Przebieg pracy zawodowej ................................................................................................... .........................................................................................................................................

Funkcje społeczne (poza PTP) ...............................................................................................

Otrzymane odznaczenia .......................................................................................................

(Formularz proszę wypełniać w trzech egzemplarzach drukowanymi literami. Jeden egz. otrzymuje ZG po przyjęciu na członka kandydata, drugi – po przyjęciu na członka rzeczywistego, trzeci zostaje w kartotece Oddziału)
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Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień statutu Towarzystwa, opłacania składek członkowskich i abonowania naukowego organu Towarzystwa.
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Uchwała Zarządu Oddziału – Sekcji
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          Sekretarz





Przewodniczący
