БЪЛГАРСКО НАУЧНО ДРУЖЕСТВО ПО ЕПИДЕМИОЛОГИЯ НА ИНФЕКЦИОЗНИТЕ И НЕИНФЕКЦИОЗНИТЕ БОЛЕСТИ
                                                                                              До 
                                                                                             Управителния съвет на

                                                                                             Българското научно дружество по

                                                                                             Епидемиология на инфекциозните 

                                                                                             и неинфекциозните болести 

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ЧЛЕНСТВО 
от

1. .


(име, презиме, фамилия)
2. Професионален опит (институция, период и длъжност): 
……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….

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

3. Адрес за кореспонденция:
по местоживеене………………………………………………........................................... 

по месторабота………………………………………………….......................................... 

      електронен адрес:………………………………….............................................................
	Телефонни номера:

Служебен:....................................................

Домашен:.....................................................

Мобилен:.....................................................

Факс:............................................................


4. Образование (ВУЗ, специалност, образователна степен, година на придобиване):
5. Научна степен и научно звание и година на придобиване: 
…………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………….................
6.Квалификация и опит в областта на епидемиологията:
7.Научни интереси:
8.Членство в други професионални и научни организации:

С настоящето заявление за членство декларирам:

1. Ще спазвам Устава на Българското научно дружество по епидемиология на инфекциозните и неинфекциозните болести. 
2. Ще допринасям за утвърждаването и постигане на целите на научното дружество.
3. Своевременно ще уведомявам УС на научното дружество за промени в адреса за кореспонденция.
4. Съгласен съм посочените от мен данни да бъдат използвани за нуждите на научното дружество; 
5. Заплащане на определения в Устава годишен членски внос съгласно чл.12, ал.1 в размер на 10 лв.
Дата: .............................                                                                 Подпис: .........................................
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