A Magyar Gyermeksebészeti Társaság és a Magyar Traumatológus Társaság közös
GYERMEK-TRAUMATOLÓGIAI SZEKCIÓJA

tagja lehet a fenti társaságok egyikének olyan tagja, aki a szekció céljaival egyetért, és működési rendjét elfogadja. 

A szekció négy évenként tartott közgyűlésén jelölhet és szavazhat, a tudományos munkában részt vehet. A társaságok tagdíján felül a szekció részére további fizetési kötelezettség nincs.

Név:…………………………………………………………..
Születési hely, idő:……………………………………………
Beosztás:………………………………………………………
Munkahely:……………………………………………………
Magyar Gyermeksebészeti Társaság tagja


igen 

nem

Magyar Traumatológus Társaság tagja


igen

nem

Gyermek-traumatológus specialista vizsgát tett:………………
Levelezési cím:…………………………………………………
E mail cím:……………………………………………………..
Telefonszám: +36………………………………………………
A Gyermek-traumatológiai szekció működési rendjét megismertem, céljaival egyetértek.

A tagságomat megújítom, illetve a szekcióba belépek:

Dátum:2012……………….



……………………………









aláírás

Kitöltve kérjük, postai vagy elektronikus úton elküldeni a szekció titkárának:

Dr. Kassai Tamás

1081. Fiumei út 17.

kassai.tamas@baleseti.hu

