


 
POLSKIE TOWARZYSTWO FIZYKI MEDYCZNEJ
im. Cezarego Pawłowskiego

Zarząd Główny

ul. Św. Andrzeja Boboli 8 (p.152)

02-525 Warszawa
Wypełnia Sekretarz Oddziału
(oryginał jest przechowywany w oddziale, kopię Sekretarz Oddziału przesyła
do Sekretarza Zarządu Głównego)
Data złożenia wniosku: ...................................
Decyzja:          pozytywna          negatywna
Data przyjęcia do PTFM: ….............................
Podpis sekretarza: …………………………...…
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	Oświadczam, że zapoznałam/em się ze statutem PTFM, przyjmuję go do wiadomości i akceptuję.  

	Miejsce, data i podpis………………….……………………………

	Nazwa Oddziału PTFM, do którego ma być przyjęcie: [image: image29.wmf]

wybierz nazw

ę oddziału



	Podpis Prezesa Oddziału, do którego ma być przyjęcie: ………………................................................


�) Mile widziane dołączenie spisu swoich najważniejszych publikacji, nie więcej niż 5 pozycji.
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