BELÉPÉSI  NYILATKOZAT

Alulírott, tagja kívánok lenni az 1995. november 25‑én az óbudai Társaskörben megalakult önálló Magyar Menopausa Társaságnak . Magamévá teszem és munkásságommal törekszem segíteni a MMT célkitűzéseit. Elfogadom a társasági tagságból adódó, a közgyűlés által elfogadott Alapszabályban megfogalmazott kötelezettségeket és élni kívánok az ugyanott biztosított jogokkal. 

név:
lakcím irányítószámmal:

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

szakképesítés
beosztás:

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

munkahely:
cím:

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

telefon/fax:
/

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

érdeklődési terület:

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

milyen területen kíván aktívan bekapcsolódni a MMT tevékenységébe?

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

dátum
aláírás:

A belépési nyilatkozatot kérjük postán a MMT Titkárságára eljuttatni.

Cím: 

Puchinszki Pálné
Szent Margit Kórház

1032 Budapest, Bécsi út 132.      

Telefon: +36 (1) 250-2170/182, Fax: +36 (1) 250-0722

