Приложение № 3
к Постановлению Президиума Общероссийской общественной организации «Российское общество историков медицины» 

от « 29 » декабря 2014 г. №2

АНКЕТА*
кандидата в члены Общероссийской общественной организации 
«Российское общество историков медицины».
(физического лица)

	Фамилия, имя, отчество
	

	Число, месяц, год и место рождения
	

	Образование

	

	Место работы, должность
	

	Ученая степень (ученое звание), иные звания, степени и награды
	

	Основные публикации (монографии, статьи, учебная литература, прочее)
	

	Сфера исследовательских интересов
	

	Контактные данные

	

	Адрес электронной почты
	


Дата «_____»__________ 201__ г.

Подпись __________________  /___________________





  расшифровка подписи
� Год окончания, ВУЗ, специальность.


� Номер телефона (домашний, мобильный, рабочий, факс).


* - допускается заполнение электронного заявления на официальном сайте, при котором заполнение заявления и настоящей анкеты не требуется





