Schweizerische Gesellschaft fir Zytologie
Société Suisse de Cytologie

Beitrittsgesuch

Ich ersuche um Aufnahme als [ ] Zytologe [ ] Gynakologe [ ] ZT indie Schweizerische
Gesellschaft fiir Zytologie (SGZ) und bitte um Zusendung der Statuten.

NaAME: oo VOrname: ..oooueeeeeeeeeieeeeeee e Geb.Dat: ....cooevveeeeen.

Adresse flir die Korrespondenz mit der SGZ:

INSHItUT e SHASSE ..
PLZ/Ort e, Tl
E-Mail* Fax

*Fur den Zugriff auf den Mitgliederbereich unserer Homepage www.cytology.ch ist die Mailadresse zwingend nétig
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ZYTOLOGISCHE AUSBILDUNG:
A: Ort, Dauer, Leiter 1
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B: Diplom (Art und Datum) e
C: Ausbildung in [] Gynékozytologie
[] Extragynékologischer Zytologie
BISHERIGE TATIGKEIT: 1 PSSR
2 e e e e ——— e e e e ———e e e e ——raeeaarareeaeaanaes
PP
EMPFEHLUNGEN
Nach Art. 5 der Statuten sind dem Beitrittsgesuch die Empfehlungen von zwei ordentlichen Mitgliedern der SGZ beizulegen
1. EMPfehlung: oo VISUM: oo
2. EMpPfehlung: oo VISUM: oo
Ortund Datum: ...cccoeiviiiiieee e Unterschrift: ..o

Einzureichen an den Sekretér der SGZ
z. Zt. Frau Dr. med. Alexandra Safret, ADMED Pathologie, av. de Bellevaux 4, 2000 Neuchatel
Tel +41 (0) 32 720 00 50, Fax +41 (0) 32 720 00 51, email: a_safret@hotmail.com



