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"" SOCIETATEA STUDENTILOR MEDICINISTI 1ASI
ADRESA : STR. UNIVERSITATII NR. 16

SSM I E-MAIL : SSM_IASI®YAHOO.COM

WEB : WWW.SSMI.RO
TELEFON : 0745279714

Cerere de inscriere tn Socletatea Studentilor Medieinistl last

.................................................... , legitimat cu act de tdentitate: ...........(BI/Cl)
seria st uUmaarul ..o , AVANO CNP: oo ,
student (@) in anul ...... LA FACULEALLA OlE wovveiiieeiiiee e a

Universitatii de Medicina st Farmacie “Gr. T. Popa” lasi, imi exprim prin
prezenta dorinta de a devenli wmembru al Socletatii Studentilor Medicinisti
last  (SsSMI). Mentionez ca Vol respecta statutul st toate prevederile
regulamentelor Soctetatil Studentilor Medicinisti 1ast.

Hobbg—uri:

Aptitudini st deprinderi:

Limbl straine cunoscute:

Abtlitatl de operare PC:

DLspowLbLLLtate (ti,mp pe care as dori sa-L aloc activitatilor SSMI saptama nal):

Pot fi contactat La:

Data Semunatura

Constliulul Director al Socletatit Studentilor Medicinistl last



