Přihlašuji se za člena České společnosti refrakční a kataraktové chirurgie

(Přihláška pro fyzickou osobu)

Jméno a příjmení se všemi tituly

rodné číslo

adresa ke korespondenci, včetně PSČ

telefon
fax
e-mail

pracoviště

telefon
fax
e-mail

Mám zájem o přidružené členství v ESRCS

ano

ne
místo, datum
podpis

Jsem stávající člen společnosti a doporučuji předsednictvu přihlášku ke schválení:
Jméno  podpis




Jméno podpis
___________________________
_________________________________
Přihlášku zašlete na adresu:

MUDr. Jan Hamouz, ČSRKCH - Oční klinika FNKV, Šrobárova 50, 100 34  Praha 10
