Deklaracja członkowska
Sekcji Farmakoekonomicznej 

Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego 

Imię i nazwisko:

Tytuł naukowy:

Tytuł zawodowy: 

Instytucja:

Adres instytucji:

Adres e-mail:

Tel. kontaktowy:

Zgłaszam swoją kandydaturę na członka 
Sekcji Farmakoekonomicznej  

Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego i akceptuję regulamin Sekcji
                                                               ………………………………………

Podpis zgłoszeniodawcy

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach organizacyjnych (Podstawa prawna Dz. U. Nr 101/102, poz. 926 z późniejszymi zmianami)
…………………………………..   




………………………………

Data 










Podpis
