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PRIHLÁŠKA ČLENA do SlovSEV, o.z.
SlovSEV – Slovenská spoločnosť pre extracelulárne vezikuly

Týmto žiadam o prijatie za člena občianskeho združenia SlovSEV – Slovenská spoločnosť pre extracelulárne vezikuly.
Osobné údaje
Meno a priezvisko: ..................................................................................................................
Tituly: .......................................................................................................................................
Dátum narodenia (nepovinné): ..............................................................................................
Inštitúcia / pracovisko: ...........................................................................................................
Pracovná pozícia: ....................................................................................................................
Adresa pracoviska: .................................................................................................................
...................................................................................................................................................
E-mail: .....................................................................................................................................
Telefón (nepovinné): ..............................................................................................................
Odborné zameranie
(Vybrané oblasti vyznačte x) 

☐ Extracelulárne vezikuly				☐ Onkológia
☐ Základný výskum					☐ Neurovedy
☐ Klinický výskum					☐ Imunológia
☐ Diagnostika					☐ Metabolické ochorenia
☐ Regeneratívna medicína				☐ Iné: ....................................................
Typ členstva
☐ Riadny člen
☐ Študent
☐ Čestný člen (na základe rozhodnutia výboru)

Vyhlásenie uchádzača
Vyhlasujem, že som sa oboznámil/-a so stanovami občianskeho združenia SlovSEV a zaväzujem sa dodržiavať jeho stanovy, vnútorné predpisy a rozhodnutia orgánov združenia.
Dátum: ....................................				       Podpis: ....................................

Vyplní SlovSEV
Dátum prijatia prihlášky: ...............................
Rozhodnutie výboru:
☐ Prijatý/-á
☐ Neprijatý/-á
Dátum rozhodnutia: ..............................
Podpis predsedu SlovSEV: ................................................
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