Stojančiojo į „Anesteziologijos klubą“ anketa
Vardas: ..................................................   Pavardė:........................................................
Gimimo data:
.......................................

Darbovietė:...................................................... Specialybė:.............................................................
Mokslinis laipsnis:................................................................................

Kontaktinė informacija: 

Adresas:.............................................................................................................................
Tel.: .......................................... el. Paštas: ...................................................................

Ko tikitės iš klubo?...........................................................................................................................
Pasiūlymai, pageidavimai:................................................................................................................

Narystė kitose organizacijose:.........................................................................................................
Sutinku, kad mano narystė būtų paviešinta „Anesteziologijos klubo“ interneto svetainėje www.anesteziologija.lt (taip/ne).................................................................
2010 m. _________________mėn. ___ d.

Parašas.................................................
Anketą priėmė:...................................................................
Narystęs įteisinimo data:
 2010 m. _________________mėn. ___ d.
