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SRIM MD

 (
Către 
Asociaţia Obştească ,,Societatea de radiologie și imagistică medicală din Republica Moldova” (SRIM RM)
)









CERERE


Eu, subsemnatul ________________, medic / rezident / tehnician, specialitatea Radiologie și Imagistică medicală / Medicină Nucleară, ce activez în __________, localitatea___________, doresc să fiu membru al Asociaţiei Obştești ,,Societatea de radiologie și imagistică medicală din Republica Moldova” (SRIM RM) pentru anul ….. și mă oblig să urmez în întregime Statutul Societății.



Data  ______________________

Numele, prenumele_______________

Semnătura________________






Chișinău – ....
image1.jpeg




image2.jpeg




