
Društvo biofizikov Slovenije
Institut “Jožef Stafan”
Jamova 39, 1000 Ljubljana

PRISTOPNICA za včlanitev v DBS

Ime in priimek

Naziv:       (akad.)       (prof.)       (doc.)       (dr.)       (mgr.)       (dip.ing.)       (ing.)

Zaposlen (a):.......................................................................................................................

Naslov:................................................................................................................................

Telefon:..............................

Fax.:...................................

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

Področje dela:......................................................................................................................

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

Datum:........................................................Podpis:............................................................

Priporočilo člana DBS:

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

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

....................................................................Ime in priimek:...............................................

Datum:........................................................Podpis:............................................................


