Президенту 
Общества интервенционных онкорадиологов
профессору Б.И. Долгушину

ЗАЯВЛЕНИЕ
о вступлении в члены 
 «Общества интервенционных онкорадиологов».

	Я
	


прошу принять меня в члены «Общества интервенционных онкорадиологов».

Сведения о кандидате
	Паспортные данные:

	Ф.И.О:
	

	
	

	Дата рождения:
	
	Пол:
	    Муж / Жен

	
	дд/мм/гггг
	
	

	Домашний адрес:
	

	
	(индекс, область, город, поселок, село, улица, дом, корпус, квартира)

	
	

	
	(индекс, область, город, поселок, село, улица, дом, корпус, квартира)

	Домашний телефон:
	

	
	(код города – номер телефона)


	Сведения о работе:

	Место работы:
	

	
	название учреждение

	Адрес учреждения:
	

	
	(индекс, область, город, улица)

	
	

	
	(индекс, область, город, улица)

	Рабочий телефон:
	
	Факс:
	

	
	(код города – номер телефона)
	
	(код города – номер телефона)

	E-mail:
	
	@
	

	 Должность:
	
	Ученая степень:
	

	
	(НС, СНС, ВНС, Зав. отд. и тд..)
	
	(КМН, ДМН)

	Имею сертификат по cпециальности:
	· онкология

· рентгенология

· хирургия

· дополнительно:

	Ученое звание:
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	

	Сфера деятельности в интервенционной радиологии
	По процедурам:

	
	· пункционные технологии (биопсия, аспирация, дренирование, декомпрессия, вертебропластика, радиотермоаблация, нейролизис и т.д.)

· восстановление проходимости патологических сужений (дилятация, протезирование, анастомозирование и т.д.)

· внутрисосудистые вмешательства (эмболизация, имплантация кавафильтров и т.д.)

· окклюзия патологических соустий

	
	По системам:

	
	· кардио-васкулярная 

· желудочно-кишечный тракт

· билиопанкреатодуоденальная зона

· респираторная 

· урология
· гинекология
· костно-мышечная 

· нервная 

· дополнительно (другое):



	Стаж:
	

	
	(работы в занимаемой должности)

	
	

	
	(общий медицинский стаж)


	Научная деятельность:

	Количество научных публикаций 
	

	
	

	Работа на преподавательских должностях 
	

	
	(стаж)

	Аспиранты и докторанты 
	

	
	(количество)


Подпись заявителя
Дата

2/2

