MAGYAR GERONTOLÓGIAI ÉS GERIÁTRIAI TÁRSASÁG

BELÉPÉSI NYILATKOZATA

Ifjúsági tagok részére

(Kitöltése nyomtatott nagybetűvel)

Alulírott, ………………………………….…………………………………………… a Magyar Gerontológiai és Geriátriai Társaság ifjúsági tagja kívánok lenni. Nyilatkozom, hogy a Társaság ifjúsági tagjaira vonatkozó feltételeinek megfelelek, az MGGT célkitűzéseit elfogadom, Alapszabályát és Közgyűlése által jóváhagyott szabályzatait ismerem és betartom.

Személyes adatok:

Név: 

Tudományos fokozat: 

Szakképesítés: 

Nyelvtudás: 

Lakcím: 

Levelezési cím: 

Telefon: 




Mobil: 

E-mail: 

Tanulmányra vonatkozó adatok

Felsőfokú intézmény neve: 

Felsőfokú intézmény címe: 

Telefon: 




Fax: 

Kar, szak megnevezése: 

Aláírásommal tudomásul veszem, hogy tanulmányaim befejeztével a Magyar Gerontológiai és Geriátriai Társaság Alapszabályzatának 24. pontja alapján törölnek az ifjúsági tagok sorából. Ezzel egyidejűleg kérhetem rendes tagként való felvételemet.

Amennyiben adataimban bárminemű változás áll be, azt a zekany.z@freemail.hu címre 8 napon belül köteles vagyok jelezni.

Kérem a Magyar Gerontológiai és Geriátriai Társasággal kapcsolatos értesítések, meghívók eljuttatását (Kérjük a megfelelő négyzetbe tegyen x-et!)

 elektronikus formában (e-mailban)

(Amennyiben rendelkezik elektronikus elérhetőséggel, kérjük részesítse előnyben az elektronikus tájékoztatást!)

 postai úton 

 nem kérek értesítést

Kérelem kelte: 

Aláírás: ………………………………………………

A tagság a nyilatkozat beérkezését követően a vezetőség jóváhagyásával lép érvénybe, ezzel egyidejűleg a tagot a Társaság nyilvántartásba veszi. A kérelem elfogadásáról vagy elutasításáról elektronikus levélben küldünk értesítést a megjelölt címre.

Beküldendő az alábbi címre: 


Magyar Gerontológiai és Geriátriai Társaság






dr. Zékány Zita főtitkár






levélcím: 5700 Gyula, Kossuth tér 28.
MGGT tölti ki!

Beérkezett:


Előterjesztve:



Jóváhagyva/Elutasítva:

_ _ _ _._ _._ _

_ _ _ _ ._ _._ _


_ _ _ _._ _._ _

