ČESKÁ LÉKAŘSKÁ SPOLEČNOST JANA EVANGELISTY PURKYNĚ

ODBORNÁ SPOLEČNOST FARMACEUTICKÁ

P Ř I H L Á Š K A

za řádného člena České lékařské společnosti JEP

Příjmení: .............................................. Jméno: .........................Tituly: ........…….....….......
Datum narození: .....................……....... Rodné číslo: ......................................…….…….....

Adresa bydliště: ........................……...........................................……………………..………

Email: ........….……......................……. PSČ: ............................ Telefon:……………………
Název pracoviště: …………………………………………………………………………………

Adresa zaměstnavatele: ....................................................................................………........

 ..............................................……...... PSČ: ............................ Telefon: ............................
Absolvent FaF - kde: .…………………..  rok: …….          
Přihlašuji se za řádného člena odborné společnosti  F A R M A C E U T I C K É
Sekce

	7001 lékárenství
	(
	7007 klinické farmacie
	(

	7002 nemocničních lékárníků
	(
	7008 technologie léků
	(

	7003 přírodních léčiv
	(
	7009 syntetických léčiv
	(

	7004 biologických přípravků
	(
	7010 sociální farmacie
	(

	7005 farmaceutické kontroly a bioanalytiky
	(
	7011 farmaceutických asistentů
	(

	7006 dějin farmacie
	(
	
	


Spolek

	7012 farmaceutů v Praze
	(
	7015 farmaceutů Hradec Králové
	(

	7013 moravskoslezských farmaceutů v Ostravě
	(
	7016 farmaceutů Zlín
	(

	7014 farmaceutů v Brně
	(
	
	


Přihlásit se je možné i do více sekcí ČFS. Souhlasím s posláním a cíli České lékařské
společnosti JEP.
...............................................                                            ............................................

              Datum






     podpis            

Přihlášku zašlete na adresu: Česká farmaceutická společnost ČLS JEP

Prof. RNDr. Petr Solich, CSc.

vědecký sekretář ČFS JEP

Farmaceutická fakulta UK

Heyrovského 1203, 500 05 Hradec Králové

  __________________________________________________________________

Přijat za člena dne: .....................................

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

                                                                          razítko a podpis předsedy (sekretáře)

                                                                                           ČFS ČLS 

