	POLSKIE TOWARZYSTWO FIZYKI MEDYCZNEJ

Zarząd Główny

Warszawa ul. Wawelska 15
	Wypełnia

Sekretarz Zarządu Głównego lub Zarządu Oddziału

	
	Data wpływu……………….

Decyzja …………………….

Data zatwierdzenia…………


                        ZGŁOSZENIE CZŁONKOWSKIE
Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………

Zawód………………………………Stopień naukowy…………………………………………………..

Miejsce stałego zatrudnienia……………………………………………………………………………...

Adres miejsca pracy………………………………………………………………………………………

Telefon…………………………… fax……………………………..e-mail……………………………..

Adres domowy……………………………………………………………………………………………

 (podkreślić adres przeznaczony do korespondencji)

Przebieg pracy naukowej

	Stopień lub tytuł
	Uczelnia lub instytut
	Specjalność
	Data uzyskania

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

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

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

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


Spośród niżej wymienionych kierunków podkreślić główny kierunek pracy zawodowej: 

Elektronika medyczna

Medycyna nuklearna

Metody matematyczne w medycynie

Ochrona przed promieniowaniem
Radioterapia 

Rentgenodiagnostyka

Inne………………………………………………………………………………………………………

Członkowie wprowadzający:

	Imię i nazwisko
	Adres
	Podpis

	
	
	

	
	
	


Podpis kandydata
……………………..
