
 

   PŘIHLÁŠKA ČLENA     
 
 

     
 

Jméno: ___________________    Příjmení: ______________________________    Titul/y:  ___________________ 
 
Rodné číslo:                                                                       Datum narození: ________________________________ 
 
Povolání:      Neurolog        Psychiatr        Neurochirurg       Psycholog        Neurovědec - základní výzkum 
 
                     Jiné: __________________________________       

 
 

Název pracoviště:  ________________________________________________________________________________        
 
Ulice a č.p.:  _____________________________________     Město:  ______________________________________     
 
PSČ:                                 Telefon:  ___________________________    Fax:  ________________________________ 
 
WWW: ___________________________________________________ 

 
 

Ulice a č.p.:  _____________________________________     Město:  ______________________________________     
 
PSČ:                                  

 
 
 

Mobil:  _______________________________      Email:  _________________________________________________ 

 
  
Případnou korespondenci si přeji zasílat:      Na adresu pracoviště        Na adresu trvalého bydliště 
 
 
Byl/a jsem seznámen/a se stanovami Neuropsychiatrického fóra, z.s. a zavazuji se jednat v souladu s nimi.  
 
 
Datum:  ______________________  Podpis člena:  __________________________________ 
 
 

Vyplněnou přihlášku zašlete na níže uvedenou adresu, fax či email: 
Neuropsychiatrické fórum z.s., Sokolská 26, 120 00 Praha 2,  
Tel: 224 262 110, Fax: 224 261 703, E-mail: sekretariat@npforum.cz 
 

      /     

  Osobní údaje 

  Kontakt pracoviště 

  Trvalé bydliště 

 Osobní kontakt  

Neuropsychiatrické fórum, z.s.  
ADRESA:  Sokolská 26 

 120 00 Praha 2 
TEL:  224 262 110  
FAX:  224 261 703 
E-MAIL:  sekretariat@npforum.cz  
WEB:  www.npforum.cz 

     

     


