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Şos. Viilor, nr. 90, sector 5, Bucureşti,





 România, cod 050159

Tel./Fax: +4 021 337 44 60

E-mail: office@srp.ro
 www.srp.ro  
srp.asistenti@yahoo.com                                                                

FORMULAR DE ADEZIUNE 

 GRUP DE LUCRU AL ASISTENTILOR MEDICALI SI TEHNICIENILOR DIN SOMNOLOGIE 
               Subsemnatul……………………………………………………………………….cu locul de munca la ..................................................., localitatea………… ................, judetul....................., membru al Societăţii Române de Pneumologie-Sectiunea Asistentilor Medicali,  doresc sa devin  membru  al GRUPULUI DE LUCRU AL ASISTENTILOR MEDICALI SI TEHNICIENILOR DIN SOMNOLOGIE.
Datele mele de contact sunt

-telefon...................................  email………………………………..fax........................
  Data                                                                                        Semnătura
VA RUGAM SA TRIMITETI FORMULARUL DE ADEZIUNE SEMNAT SI SCANAT LA ADRESA  office@srp.ro, srp.asistenti@yahoo.com  SAU PE FAX LA NUMARUL 0213374460.

