P r i h l á š k a 
za člena Slovenskej parazitologickej spoločnosti pri SAV
Meno a priezvisko:




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

Tituly: 





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

Dátum narodenia: 




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

Bydlisko: 





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








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








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

Adresa pracoviska:




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








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








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








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

Telefón: 





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

Fax:






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

E-mail:





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

Okruh záujmov: 




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








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








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








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

V .............................. dňa ......................








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









           podpis

Prihlášku zašlite na adresu: 

Slovenská parazitologická spoločnosť pri SAV

Hlinkova 3

040 01 Košice

alebo na e-mail: pausav@saske.sk

