Eesti Naha- ja Suguhaiguste Arstide Seltsi pädevuskomisjonile

Avaldus

Palun hinnata minu pädevus dermatoveneroloogia erialal.
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nimi, allkiri                                                                      kuupäev

Lisa: 1.Curriculum vitae                       lehel

         2.Töökirjelduse aruanne        ________      lehel

         3.Täienduskoolituse aruanne _________      lehel     

