
 
 

 

FORMULAR DE INSCRIERE 

 

Titlu ştiinŃific.............................................................................................. 

Nume şi prenume........................................................................................ 

Specialitatea................................................................................................ 

Domenii de interes....................................................................................... 

FuncŃia.......................................................................................................... 

InstituŃia........................................................................................................ 

 

Adresa instituŃiei: 

Localitatea........................................Strada.............................Nr................. 

Telefon...............................................Fax..................................................... 

Adresa de corespondenŃă (se va completa numai dacă este alta decât cea 

de mai sus).................................................................................................... 

...................................................................................................................... 

Mobil............................................................................................................ 

E-mail........................................................................................................... 

Alte informaŃii pe care dumneavoastră le consideraŃi utile: 

...................................................................................................................... 

 

 

Data 

 

         Semnătura 

Societatea de Igienă şi Sănătate Publică din România 
 
Institutul de Sănătate Publică „Prof. Dr. L. Georgescu” Timişoara 
Bd. Victor Babeş, Nr. 16, cam. 51b, cod 300226 
Tel: 0741161951; Fax: 0256490412, 0256492101           e-mail: igiena@umft.ro 


