
SOCIETATEA ROMÂNĂ DE ENDOCRINOLOGIE 

SRE 

 

CERERE DE ÎNSCRIERE ÎN SRE 

 

 

 

Subsemnata (ul) ……….……..………………………………………………………………..…..., 

de profesie………………………………………………………………………, vă rog să aprobați 

înscrierea mea ca membru activ în SRE începând cu anul ...………….... 

Locul de muncă: ….……………………………………………………………………………….….. 

Funcția, gradul profesional și științific: ………… ………………………………………...………...  

…………………………………………………………………………………………………………… 

Activități în domeniul endocrinologie:    …………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Recomandare din partea unui membru SRE: 

Nume: ………………………………………………………………………………………………….. 

                                   

Semnătura: …………... ……………         Data:………………..…… 

 

 

Adresa de corespondență (e-mail, adresă poștală, telefon, fax):  

E-mail:....................................................................................……………………………………. 

Adresă poștală:....…………………………………………………………………………………..… 

Telefon: ……………………………………………………………………………………………..… 

 

 

 

Data:          Semnătura, 


