DEKLARACJA CZŁONKOSTWA

Sekcji Echokardiografii i Kardiologii Prenatalnej

Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego

· Imię i nazwisko lekarza + stopień/ tytuł naukowy:                             Rok urodzenia:

__________________________________________________________________________

· Specjalizacja medyczna: otwarta/ zakończona w zakresie:

Położnik & ginekolog , Pediatra , Neonatolog, Kardiolog, 

Radiolog, Genetyk
· Adres do korespondencji pocztowej:

· Adres E-mailowy:

· Jestem członkiem PTU        Jestem członkiem PTG  
· Dotychczasowe szkolenia z zakresu kardiologii prenatalnej (data, miejsce):

· 1)

· 2) 

· Skierowanie  przypadków wad serca do ośrodka referencyjnego: tak nie  

                Jeśli tak to : Łódź                               Warszawa    Śląsk   
· Publikacje z zakresu kardiologii prenatalnej mile widziane (ewentualnie można dołączyć oddzielny wykaz):

Liczba publikacji  Liczba abstraktów  Publikacji ani abstraktów nie mam 
Certyfikat PTU lub PTG z zakresu diagnostyki USG posiadam nie posiadam 

· Nazwisko członka Sekcji rekomendującego kandydata:......................................

· Miejscowość:                                      Data:                              Podpis/pieczątka

