ANTRAG

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme as Mitglied in die
DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ZYTOLOGIE

(Unterschrift)
Als BURGEN benenneich:

1.

(Name) (Unterschrift)

(Name) (Unterschrift)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Akad. Titel

Dienststellung

Facharzt oJa/ o Nen

(Fachgebiet)

Klinik-, Instituts- Privatanschrift (Tel./Fax)
oder Praxisanschrift (Tel./Fax)

Eigene zytologische Tétigkeit: oja/ o nein

Beginn der zytologischen Tétigkeit:

Ausbildungsstétte:

Derzeitige zytologische Tétigkeit

Anzahl der durchschnittlichen Préparate im Jahr

(Ort, Datum) (Unterschrift)



