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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 

Do Zarządu Polskiego Towarzystwa 

Farmakoekonomicznego 

 

 Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych 

Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego 

1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………… 

2. Stopień i tytuł naukowy ……………………………………………………………………………………….. 

3. Ukończone studia (wydział, rok ukończenia): 

 ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 ……………………………………………………………………………………………………………….. 

4. Adres do korespondencji ……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Dane kontaktowe: 

 Adres e – mail ………………………………………………………………………………………….. 

 Telefon ……………………………………………………………………………………………………. 

6. Miejsce pracy: 

 Nazwa ……………..………………………………………………………………………………………. 

 Adres ….…………………………………………………………………………………………………… 

 Stanowisko ………………………………………………………………………………………………. 

Oświadczam, że znam postanowienia statutu, cel oraz zadania Stowarzyszenia. Zobowiązuję 
się do ich przestrzegania praz aktywnego uczestnictwa w działalności Stowarzyszenia. 
 
 
……………………………………….                                                             ……………………………………………. 
                        (miejscowość data)                                                                                                                                                             (podpis) 
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Jednocześnie zgłaszam chęć uczestnictwa w pracach sekcji* (do wyboru nie więcej niż 
3): 
 

 epidemiologii i kosztów chorób 

 oceny technologii medycznych 

 zależnej od zdrowia jakości życia 

 metodologii analiz farmakoekonomicznych 

 programów terapeutycznych i opieki farmaceutycznej 

 
………………………………………… 

(podpis) 

 

 * odpowiednie proszę zaznaczyć krzyżykiem 

 

Członkowie wprowadzający: 

Imię i nazwisko Podpis 
1.  
 

 

2. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Kandydatura została przyjęta na posiedzeniu Zarządu Polskiego Towarzystwa 
Farmakoekonomicznego w dniu ……………… 

 

………………………………..                                                                       ………………………………..   
                   Sekretarz                                                                                                                                                                  Prezes 

 
 
 


