A Magyar Immunológiai Társaság (MIT) tagbelépési nyilatkozata

Név (leánykori név):...................................................................................................

Asszonynév: ...............................................................................................................

Anyja neve: ................................................................................................................

Születési hely, idő: .....................................................................................................
Foglalkozás/végzettség (év):.......................................................................................

Szakképzettség(ek) (év):.............................................................................................

Működési nyilvántartási szám (orvosi pecsét száma):
Tudományos fokozat(ok) (év):...................................................................................
Munkahely:.................................................................................................................

Beosztás:.....................................................................................................................
Munkahely címe:........................................................................................................

(irányítószám, helység, utca, házszám)

Levélcím:.....................................................................................................................

(irányítószám, helység, postafiók)

Telefon:..................................................
Fax:........................................................

E-mail:...................................................
Honlap:..................................................

Lakcím:.......................................................................................................................

(irányítószám, helység, utca, házszám)

Lakástelefon:...........................................
Mobil:....................................................

Internet hozzáférési lehetőségem: van / nincs

A tagság formája (a megfelelőt húzza alá):


Rendes tag/ Pártoló tag


Ifjúsági tag (egyetemi, főiskolai graduális hallgató). A végzés várható éve:...................

(Végzéskor tagdíjfizető, rendes taggá minősül.)

Érdeklődési kör (a megfelelőt húzza alá)


Immunológiai alapkutatások / Klinikai immunológia / Immunológiai

módszertan, technológia / Menedzser munka, kereskedelem, egyéb:
Szűkebb érdeklődési terület:......................................................................................

Egyéb közölnivaló:......................................................................................................
Hozzájárulok a fenti adataimnak a MIT tagnyilvántartásába való bevezetéséhez és a társaságon belüli, valamint tudományos szervezetekkel/rendezvényekkel való kapcsolattartásban történő felhasználásához, tovább ahhoz, hogy adataim - a lakcím, lakás telefonszáma és a mobilszámom kivételével - megjelenjenek a MIT kiadványaiban, beleértve a honlapot is.

................................., .............év................ hó...........nap








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










aláírás

2 MIT tag ajánló:

1. Név: .....................................................
    Munkahely:........................................................................, e-mail cím: ………………………………...

2. Név: .....................................................

    Munkahely:........................................................................, e-mail cím: ………………………………...
Beküldendő: 
Dr. Gácser Attilának, a MIT főtitkárának

Szegedi Tudományegyetem Mikrobiológiai Tanszék

6726 Szeged, Közép fasor 52.

Tel: +36 (62) 544849

e-mail: gacsera@bio.u-szeged.hu 
