
 
 
 
 
Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii  

Centrum Medyczne Ksztaùcenia Podyplomowego, 

Szpital Bielañski,  

Ul. Cegùowska 80, 01- 809 Warszawa 

Tel./fax : 22 5690285 

 
 
 

DEKLARACJA CZ£ONKOWSKA 

 
Proszê o przyjêcie mnie do Polskiego Towarzystwa Flebologicznego. Z chwil¹ otrzymania 

czùonkowstwa zobowi¹zujê siê do przestrzegania postanowieñ statutowych PTF. 
 
Imiê i nazwisko���������������������������������.����� 
 
Miejsce urodzenia�������������..Data urodzenia����������������... 
 
Adres prywatny. �������������������������������������... 
 
�������������������������������������.............................. 
 
���������������������������������������������. 
 
Miejsce pracy. �������������������������������������..� 
 
���������������������������������������������. 
 
..����������������������������............................................................ 
 
Adres e-mail..��������������������������............................................... 
 
 
Adres do korespondencji:  adres prywatny        miejsce pracy 
 

 
KRÓTKI PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ 

 
Dyplom lekarza..���������������������������....................................... 

Rok, nazwa uczelni 

 

Dyplom..����������������������������.............................................. 
Rok, nazwa uczelni 

 
Specjalizacja�..����������������������������................................... 

Zakres, lata 

 

   ����������������������������.............................................. 
Zakres, lata 

 
..����������������������������............................................... 

Zakres, lata 
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Doktorat.����������������������������............................................... 

Dziedzina 

 

���..����������������������������.................................... 
Rok, nazwa uczelni 

Habilitacja.����������������������������............................................ 
Dziedzina 

 

���..����������������������������.................................... 
Rok, nazwa uczelni 

 
Tytuù profesora:  nadzwyczajny�����.  Zwyczajny������. 
 
Stanowisko zajmowane obecnie������������������������������� 
 
Funkcje aktualnie peùnione���������������������������������. 
 
���������������������������������������������. 

 

 

Czy wyra¿asz zgodê, aby Twoje imiê, nazwisko, adres i miejsce korespondencji znalazùy siê 

na li�cie czùonków Polskiego Towarzystwa Flebologicznego ? 
 
   Tak    Nie  

 
 
 
 

�������������������. 
Data, podpis i piecz¹tka 

 
CZ£ONKOWIE WPROWADZAJ¥CY 

 
1. 2. 

 
 

����������������            �������������� 
Data, podpis i piecz¹tka               Data, podpis i piecz¹tka 
 
 
 
Decyzj¹ Zarz¹du Gùównego��������. Przyjêto na czùonka������� 
 
������������..zwyczajnego Polskiego Towarzystwa Flebologicznego z  
 
dniem ����������. roku. 
 

 
1.               2. 

 
 

����������������      ��������������...� 
Data, podpis i piecz¹tka czùonka Zarz¹du Gùównego        Data, podpis i piecz¹tka czùonka Zarz¹du Gùównego 
 


