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ČESKÁ PARAZITOLOGICKÁ SPOLEČNOST
Viničná 7, 128 44 Praha 2, Česká republika

ČLENSKÁ PŘIHLÁŠKA
Jméno a příjmení: .......................................................................................................................

Datum a místo narození: .............................................................................................................

Bydliště*: ....................................................................................................................................

Pracoviště*: .................................................................................................................................

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

Spojení (tel, fax, mail): ...............................................................................................................

Dosažené vzdělání (včetně akad. a věd. hodností): ....................................................................

Specializace v parazitologii: .......................................................................................................

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

Chci pracovat v sekci (zatrhněte):



protozoologické


lékařské parazitologie



helmintologické


žádné

Žádám tímto, abych byl přijat za člena České parazitologické společnosti. Zavazuji se plnit členské povinnosti tak, jak to ukládají Stanovy společnosti.

V .............................. dne .........................








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









podpis žadatele

**Vyznačte, na kterou adresu zasílat korespondenci

==================================================================

DOPORUČENÍ DVOU ČLENU SPOLEČNOSTI (zajistí žadatel o přijetí !!!):

Jméno: ...................................................... Datum a podpis: ..................................................

Jméno: ...................................................... Datum a podpis: ..................................................
