До Председателя на Асоциация 

по клинична електромиография 
и евокирани потенциали

Моля да бъда приет за редовен член на АСОЦИАЦИЯТА по клинична електромиография и евокирани потенциали.

1.Име: ......................................................................................................................................................................................................................;

2.Месторабота: ......................................................................................................................................................................................................................;

3.Сертификат – дата, номер, специалност – ЕМГ или ЕП:

......................................................................................................................................................................................................................;

4.Адрес за кореспонденция:

......................................................................................................................................................................................................................;
e-mail:…………………………………………………………..
ДАТА:                                                                           ПОДПИС:
