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Некоммерческое партнерство

«АССОЦИАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТОВ С ВЫСШИМ СЕСТРИНСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ»
(АСВСО)

Анкета

 претендента на вступление в Некоммерческое партнерство «Ассоциация специалистов с высшим сестринским образованием».

(приложение к заявлению)

Ваша фамилия, имя, отчество, год и место рождения: ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Почтовый адрес:_____________________________________________________________________ 

Телефон:_________________Факс: __________________e-mail:_____________________________
Название и год окончания  ВУЗа ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Ученая степень, звание (если есть): __________________________________________________________________________________

Место работы, должность в настоящее время: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Ваши ожидания от вступления в Ассоциацию: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Есть ли у Вас какие-либо предложения и пожелания нашей ассоциации: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись _________________________________дата____________________

