أستمارة طلب انضمام عضوية
للجمعية المصرية لامراض الكلى
نوع العضوية :
اسم العضو     : بحروف عربية ________________________________________
                 : بحروف انجليزية _______________________________________
_________________            	اللقب العلمى  ___________________          ،     التخصص 
الوظيفة الحالية:_________________________________________________
المؤهلات العلمية وتاريخ الحصول عليها :
1  -    _______________________________________
2 -     _______________________________________
3 -     _______________________________________
الوظائف التى سبق شغلها وتواريخ العمل بها :
1 -   ________________________________________
2 -  ________________________________________
3 - _________________________________________
4 - _________________________________________
	الاماكن وفترات التدريب على الكلى الصناعى 
1 - _________________________________________
2 - _________________________________________
3 - _________________________________________
أسماء الاستشاريين اللذين تم التدريب على الكلى الصناعية تحت إشرافهم :  
1 - _________________     التوقيع: ________________
2 - _________________    التوقيع : ________________
  عنوان المراسلات  :  _____________________________
  التليفون  : ____________________________
     الايميل:_____________________________    
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