DEKLARACJA  CZŁONKA  KOLEGIUM

Przystępuję do Kolegium Medycyny Laboratoryjnej w Polsce.

Deklaruję wolę czynnego udziału w realizacji statutowych zadań Kolegium.

_____________________________________

podpis

_____________________________________

imię i nazwisko, tytuł, stopień naukowy 

(drukowanymi literami)

_____________________________________

specjalizacja (dziedzina, stopień)

_____________________________________

miejsce pracy

_____________________________________

dokładny adres miejsca pracy, tel/fax

_____________________________________

adres zamieszkania

Określam jako moją specjalność następujące, wymienione niżej dziedziny medycyny laboratoryjnej:

1. biochemia kliniczna

2. hematologia/koagulologia

3. immunologia kliniczna

4. mikrobiologia/wirusologia/parazytologia

5. medycyna nuklearna/endokrynologia

6. toksykologia/farmakologia kliniczna

7. genetyka medyczna/biotechnologia

8. patomorfologia/cytologia kliniczna






(Podkreślić nie więcej niż dwie dziedziny)

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

Wypełnioną  DEKLARACJĘ wraz z pisemnymi opiniami 2 członków wprowadzających

 i, ewentualnie, wykazem publikacji należy przesłać na  adres:

Adres:

Kolegium Medycyny Laboratoryjnej w Polsce

Katedra Analityki Klinicznej, Akademii Medycznej

ul. Dębinki 7, 80-211 Gdańsk

