
FORMULAR DE INSCRIERE 

Nume 

Prenume 

CNP

Grad profesional:  medic primar,  specialist,  rezident

Titlu stiintific:  doctor, doctorand, fara

Titlu didactic:  profesor, conferentiar, sef lucrari, asistent, preparator 

Membru al altor societati:  

Adresa profesionala: spital                                                   

Str.                                               Nr.               sector 

 Cod postal                             oras                                   judet        

Adresa de domiciliu:

Adresa de e-mail:

Telefon                                                       fax

Adresa postala: spital/ domiciliu

Participare la manifestari stiintifice: ESSKA, ISAKOS, AANA,  altele

 

Data                                             Semnatura 

  

Taxa anuala (2009) pentru membrii SRATS este de  100 euro pt medicii primari si 
specialisti si 25 euro pt rezidenti. Suma poate fi platita in RON sau Euro in conturile: 
RO72BRDE445SV11490304450 (RON) si RO63BRDE445SV11490484450 (EURO)


