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ANKEET


Perenimi* ………………..……………………………………………………………………………..
Eesnimi* ………………………………………………………………………………………………..
Sünniaeg* ………………………………………………………………………………………………
Ülikooli lõpetamise aasta* .……………………………………………………………………………

Töökoht* ………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

Amet*…………………………………………………………………………………………………….
Teaduslik kraad ...……………………………………………………………………………………...
Töökoha aadress* .…………………………………………………………………………………….
Postiindeks*……………………………………………………………………………………………..
Töötelefon*………………………………………………………………………………………………
Faks .…………………………………………………………………………………………………….
E-mail*…………………………………………………………………………………………………...

Kodune aadress .………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Postiindeks ……………………………………………………………………………………………..
Kodune telefon ..………………………………………………………………………………………..

Soovitan võtta EKS liikmeks: 

	Nimi ……………………………………………

	Nimi …………………………………………….

	Allkiri …………………………………………..
	Allkiri …………………………………………...




Avalduse kuupäev ………………………………		* - Tärniga tähistatud väljad on kohustuslikud
image1.jpeg
EESTI KARDIOLOOGIDE SELTS
ESTONIAN SOCIETY OF CARDIOLOGY




