EESTI TRANSFUSIOONMEDITSIINI SELTSI JUHATUSELE
Avaldus
Palun mind vastu võtta Eesti Transfusioonmeditsiini Seltsi liikmeks. 
Enda kohta teatan järgmist:

Ees- ja perekonnanimi ..........................................................

Töökoht.....................................................................................

Amet..........................................................................................

Millisest ajast  olen seotud vereteenistusega..............................

Kõrgkooli nimetus, lõpetamise aasta...........................................

Eriala /arstidel SM Tervishoiuameti registris/ ............................

Kontaktandmed:

· Telefon

· e-post

· aadress

Allkiri






kuupäev

