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	Анкета члена 
Евразийской ассоциации
Кардиологов



	*Фамилия
	____________________________________________

	*Имя
	____________________________________________

	*Отчество
	____________________________________________

	
*Медицинская специальность
	
Кардиолог                    Терапевт         
Другая_______________________________________

	
*Ученая степень
	
Нет                К. м.н.            Д. м.н.  

	*Ученое звание
	

	*Место работы/учебы
	_____________________________________________

	*Должность
	_____________________________________________

	*Город
	_____________________________________________

	[bookmark: _GoBack]*Область/регион
	_____________________________________________

	Почтовый адрес 
(с индексом)
	
_____________________________________________

	*Контактный телефон
	_____________________________________________

	*Адрес электронной почты
	_____________________________________________

	Дата рождения
(день/месяц/год)
	|___|___|___|___|___|___|




*Я хочу получать журнал Евразийский кардиологический журнал   

*Я хочу получать информацию (рассылки)
(только для указавших адрес электронной почты)


Подпись 						“____”  ________________ 20___ г.



*Графы, обязательные для заполнения

Президенту
Евразийской ассоциации кардиологов,
академику РАН, профессору Чазовой И. Е.
от ______________________________________
______________________________________
                                                               (ФИО полностью)





Заявление

Прошу принять меня в Евразийскую ассоциацию кардиологов.






Подпись					“____”  ________________ 20___ г.
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