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BELÉPÉSI NYILATKOZAT

Alulírott bejelentem, hogy a Magyar Biofizikai Társaság tagjai sorába kívánok belépni. Tudomásul veszem, hogy az évi minimum tagdíj 2.000 Ft, nyugdíjasoknak és diákoknak 1.000 Ft. A tagdíj rendszeres fizetése feljogosít az Alapszabályban foglalt jogok gyakorlására. Jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy a Magyar Biofizikai Társaság Adatvédelmi tájékoztatójában (megtalálható az mbft.hu honlapon) foglaltakat megismertem és jelen nyilatkozatot a benne foglaltak ismeretében töltöm ki, és írom alá.

..................................................20.... év, ...................................hó ................nap

A Magyar Biofizikai Társaság tagjául ajánljuk:

......................................................                    .........................................................
                      név                                                                     név
                   
......................................................                    .........................................................
                    aláírás                                                                aláírás

ADATLAP

Név:......................................................................................................................
                           (nyomtatott betűkkel, asszonyoknál leánynév is)
Születési hely, év, hónap, nap:...............................................................................
Anyja neve: ..........................................................................................................
Lakcime:............................................................................Tel:.............................
Munkahely megnevezése:......................................................................................
Munkahely cime:...............................................................Tel:.............................
E-mail: .................................................................................................................
Munkaköre, beosztása:..........................................................................................
Legmagasabb iskolai végzettsége:.........................................................................
Dipl. megnevezése, kelte, kiállító intézmény:.......................................................
A .......................................................................... Szekcióba kérem felvételemet.

Melyik további Szekció(i)nk rendezvényeiről kér értesítést:
� Agro és élelmiszerfizikai			
� Fotobiológiai				� Orvosi-biológiai Ultrahang
� Ioncsatorna				� Radioökológiai
� Membrán				� Sejtanalitikai
� Molekuláris biofizika		� Sugárbiológiai

A meghívókat    lakáscímemre �                munkahelyi címemre �   kérem.
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