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Přihlašuji se za řádného člena. Souhlasím s posláním a cíli International Academy of Pathology. 


             
Datum:                                                                                                  ___________________________________ 
                                                                                                                   Podpis žadatele
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
NEVYPLŇOVAT!

Stanovisko výboru české divize IAP: 

Přijat dne: _________________________                                                                                        
                                                                                ______________________________________________________
                                                                                    Razítko a podpis předsedy (sekretáře)
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Přihlášku vyplňte, vytiskněte, podepište, naskenujte a zašlete na emailovou adresu sekretáře české divize IAP. Kontaktní informace viz: www.patologie.info. 
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