
Lietuvos aferezių ir klinikinės toksikologijos asociacijos 

nario anketa 

 

 

Vardas, pavardė _______________________________________________________ 

 

Specialybė (-ės) _______________________________________________________ 

 

Mokslo laipsnis _______________________________________________________ 

 

Pedagoginis vardas ____________________________________________________ 

 

Pagrindinė darbovietė __________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Telefonas ____________________________________________________________ 

 

Elektroninis pašto adresas _______________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 

 

Data     Parašas 


