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INTERNATIONAL ASSOCIATION OF INTEGRATIVE MEDICINE




Анкета члена Международной Ассоциации Интегративной Медицины
	Ф. И. О.

	

	Профессия и где работаете

	

	Специализация (для врачей)

	

	Стаж работы
	

	Какие курсы, когда и где заканчивали

	

	Какие методы и методики используете в данный момент
	

	Какую апаратуру используете в работе

	

	Хотели бы Ви получать информацию про работу ассоциации (да / нет)
	

	□ По почте:
	

	□ По е-mail:
	

	□ Другим способом:
	

	Адрес:

	

	Телефон:
	

	Е-mаіІ:
	


Подпись _______________________
Заполненную анкету отправлять по адресу: Украина, г. Киев, ул. Анны Ахматовой 13-Д, ООО «Алтимед». Контактная информация по тел: +38044 569 64 64. Е-таіІ: info@altimed.net
Членський внесок:
100 грн (одноразовий вступний )

Членський квиток отримується після оплати членського внеску на: р/р 26009262900412 Відділення №78 ВАТ „ВіЕйБі Банк” м.Києва, МФО 380537, код 32375968
