  �                       P  Ø  I  H  L  Á  Š  K  A


   k  èlenství  v  Urogynekologické  spoleènosti


                        Èeské  republiky         _________________________________________








Jméno:                                                                        Tituly:


Adresa:                                                         





PSÈ:                                                                            Tel./fax


Pracovištì:





Adresa:                                                                        Tel./fax  





E-mail adresa:


__________________________________________________________





Èlenství  v odborných spoleènostech a sekcích:


V tuzemsku.....................................................................................................................


..................................................................................................................................................................................................................................................................................


Mezinárodní......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Použivám diagnostickou techniku:


Endoskopickou................................................................................................................


Urodynamickou...............................................................................................................


Zobrazovací.....................................................................................................................


Roènì vyšetøím..........................................................................................pacientek





Postgraduál:


Atestace - obor....................................................................................stupeò..................


Další  školení..................................................................................................................


........................................................................................................................................


.........................................................................................................................................





Chci se stát èlenem Urogynekologické spoleènosti  Èeské republiky a øídit se jejími


stanovami.





Datum.................................                                         Podpis.........................................
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