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MAGYAR NÕGYÓGYÁSZOK ENDOSZKÓPOS TÁRSASÁGA
HUNGARIAN SOCIETY OF GYNAECOLOGICAL ENDOSCOPISTS

UNGARISCHE GESELLSCHAFT FÜR GYNÄKOLOGISCHE ENDOSKOPIE

Alulírott a mai napon kérem felvételemet
 a Magyar Nőgyógyászok Endoszkópos Társasága rendes tagjai sorába.

A társaság Alapszabályát megértettem, célkitűzéseit megismertem.
A rendes tagsággal járó jogokat és kötelezettségeket tudomásul veszem,

magamra nézve kötelezően fogadom el.

BELÉPÉSI NYILATKOZAT

Név: ............................................................................................................................ Pecsétszám: ...................................

Állampolgárság: ..................................................................................................................................................................

Születési hely, idő: ..............................................................................................................................................................

Anyja neve: ...........................................................................................................................................................................

Foglalkozása: ........................................................................................................................................................................

Beosztása: ..............................................................................................................................................................................

Lakcím: ...................................................................................................................................................................................

Levelezési cím: .....................................................................................................................................................................

Telefon: ...................................................................................................................................................................................

E-mail: .....................................................................................................................................................................................

Munkahely: ...........................................................................................................................................................................

Egyéb tudományos társasági tagságok: ....................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................
Elfogadom az Adatvédelmi tájékoztatóban foglaltakat és büntetőjogi felelősségem tudatában 
kijelentem, hogy a közügyek gyakorlásától eltiltva nem vagyok, illetve személyemmel szemben 
olyan körülmény nem áll fenn, amely a Magyar Nőgyógyászok Endoszkópos Társaságában tagsági 
viszonyom megszüntetésére alkalmas lenne. 
Tagfelvételi kérelmemet befolyástól mentesen, szabad akaratomból tettem.

........................................................................, 20.......   ................................................ hó ............... nap

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


