Kraków 2005

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne 

KARTA EWIDENCYJNA CZŁONKA SEKCJI NAUKOWEJ PSYCHOTERAPII

Nazwisko i imię..........................................................................................................................................

Zawód.........................................................................................................................................................

Miejsce i data urodzenia.............................................................................................................................

Miejsce zamieszkania.................................................................................................................................

Telefon kontaktowy  ...........................................   e-mail..........................................................................

Uczelnia i data dyplomu lekarskiego, lub ukończenia innych studiów wyższych.....................................

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

Tytuły naukowe..........................................................................................................................................

Członkostwo innych Towarzystw Naukowych: 1......................................................................................

2..................................................................................3..............................................................................

Dotychczasowy przebieg pracy zawodowej...............................................................................................

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

Aktualne miejsce pracy (adres)...................................................................................................................

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

DEKLARACJA

Proszę o przyjęcie mnie na członka Sekcji Naukowej Psychoterapii P.T.P.


Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień statutu Towarzystwa i opłacania składek członkowskich Sekcji.

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

   (miejscowość)                                                   (data)                                                        (podpis)

Członkowie wprowadzający:

1............................................................................2....................................................................................

     (nazwisko)                             (podpis)                    (nazwisko)                                         (podpis)

UCHWAŁA ZARZĄDU SEKCJI

I. Przyjęty do Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego na posiedzeniu Zarządu Sekcji w dniu..........................................

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

            (sekretarz)                                                                   (przewodniczący)

II. Skreślony z listy członków Sekcji Naukowej Psychoterapii P.T.P. w dniu ..............

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

            (sekretarz)                                                                   (przewodniczący)

