Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej
Gdynia — Polska

DEKLARACJA CZL.ONKOWSKA

Data ztozenia deklaracji:

Tytut naukowy, nazwisko 1 imig:

Data 1 miejsce urodzenia:

Adres domowy:

Miejsce pracy:

Stanowisko:

Adres miejsca pracy:

Tel. Domowy: Tel. Pracy:

Fax: E-mail:

Wyksztalcenie zawodowe:

Umiejgtnosci pozazawodowe:

Zainteresowanie:

Zobowigzuje si¢ do przestrzegania Statutu Polskiego Towarzystwa Medycy
i Techniki Hiperbarycznej oraz systematycznego oplacania ustalonych
skladek czlonkowskich.

Podpis kandydata



Moje zainteresowanie medycyna 1/lub technika podwodna 1/lub hiperbaryczna
wynika z:

___ podstaw fizjologii
medycyny hiperbaryczne;j techniki hiperbaryczne;j

__ podwodnych badan medycznych podwodnych badan technicznych
pracy w wojskowej stuzbie zdrowia ~ pracy w medycynie cywilnej
nurkowania zawodowego nurkowania amatorskiego

specjalnosci

Ukonczone kursy w medycynie i/lub technice podwodnej 1/lub hiperbaryczne;j
lub kwalifikacje nurkowe:

Przynaleznos$¢ do towarzystw naukowych 1 organizacji zawodowych:

Wybrane publikacje:

Dlaczego chcesz przystapi¢ do Polskiego Towarzystwa Medycyny 1 Techniki
Hiperbarycznej?

Nazwiska 1 podpisy Cztonkéw PTMiTH rekomendujacego Twoja przynaleznos¢
do Stowarzyszenia.
Rekomenduje: Podpisy

1.

2.

Podpis kandydata



