


Товариству 
Молодих вчених
Національного медичного
Університету імені О.О. Богомольця



ЗАЯВА
про вступ в ТМВ

Прошу Вас прийняти мене в члени Товариства молодих вчених НМУ імені О.О. Богомольця, Положення про ТМВ визнаю і підтримую повністю.

Особисті дані:
ПІБ_____________________________________________________
Дата народження__________________________________________
Телефон_________________________________________________
Email____________________________________________________
Рік закінчення ВНЗ________________________________________
Спеціальність_____________________________________________
Місце роботи, посада_______________________________________

Посилання на сайт ТМВ: http://tmv.nmu.edu.ua 
[bookmark: _GoBack]	Я погоджуюсь із використанням та обробкою моїх персональних даних за умови дотримання їх захисту відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».


Дата									Підпис______________






