Do Zarządu


Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego


ul. Modrzewiowa 22


30-224 Kraków








DEKLARACJA*





Zwracam się z prośbą do Zarządu Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego �o przyjęcie mnie w poczet członków Towarzystwa. 


Zobowiązuje się równocześnie do: 


działania na rzecz rozwoju neuropsychologii w Polsce, 


przestrzegania postanowień Statutu Towarzystwa, 


regularnego opłacania składek członkowskich jakie zostaną ustalone przez Walne Zgromadzenie członków P. T. Neur. 








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


(data)                                                                                          podpis i pieczątka





Dane osobowe: 


Imię i nazwisko ...........................................................................................


Zawód: neuropsycholog, lekarz medycyny, magister rehabilitacji, magister psychologii, logopeda, neurologopeda, socjolog, inny ...................................................


specjalizacje:                             ................................................................


Posiadany stopień naukowy     ................................................................


Stanowisko w miejscu pracy    .................................................................


Miejsce pracy:  ....................................................................................


Adres do korespondencji:     ....................................................................


kod miejscowość  ................  


ulica nr  .............................................................................................


nr telefonu (kierunkowy - prywatny /służbowy) ...........................................�e-mail: ................................................................................................





Członkowie wprowadzający (aktualni członkowie zwyczajni P.T.Reh): 





   1. .................................................                          2. .................................................. 


             (czytelny podpis, pieczęć)                                                        (czytelny podpis, pieczęć)





Decyzja Zarządu P.T.Neur - Członek zwyczajny, nadzwyczajny


* Deklarację wypełnić drukowanymi literami


