Приложение № 4
АНКЕТА

для вступающего в члены Научного общества нефрологов России

Фамилия________________Имя________________Отчество_______________

Должность__________________________________________________________

Место работы_______________________________________________________
____________________________________________________________________

Адрес места работы 
Почтовый индекс: ________Республика (область, край)_____________________
Город_______________________________________________________________
Улица______________________________________Дом______________
Рабочий телефон, факс: код города (   )_______________________________
E-mail______________________________________________________________

Домашний адрес :

Почтовый индекс: __________Республика (область, край)___________________ 

Город__________________________Улица_______________________________

Дом_______________Корпус______________Квартира______________

Домашний телефон: код города (   )___________________________________

Мобильный телефон _________________________________________________

Адрес, на который высылать Вам информацию (отметить галочкой): 

□ рабочий 
□ домашний
Членство в других обществах (указать):_______________________________
_________________________________________________________________

Область научных и практических интересов:

____________________________________________________________________

Дата заполнения анкеты                  «____»_____ 200__г.
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