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ФОРМУЛЯР ЗА ЧЛЕНСТВО

	Име
	

	
	

	Фамилия
	

	
	

	Дата на раждане
	

	
	

	Научна степен и звание
	

	
	

	Специалност
	

	
	

	Месторабота
	

	
	

	Служебен адрес
	

	
	

	Адрес за кореспонденция
	

	
	

	Телефон
	

	
	

	Факс
	

	
	

	Е-mail
	

	
	

	Области на професионален интерес
	


Изпратете попълнената форма на адрес:
Доц. Маргарита Генова – Председател
Национална специализирана болница за активно лечение на хематологични заболявания, ул. Пловдивско поле №6, 1756 София, 
тел. 029701222, факс: 029701107, е-мейл: bulgarianhematology@gmail.com
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