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SINAPSA

SLOVIMSKO DRUSTYD 24 NEVROZMAMOST
SLOVENIAN MEUROSCICMELD ASSOCIATION

(delovni naslov)

zelim postati O redni O $tudentski ¢lan SINAPSE, slovenskega drustva za nevroznanost.

Seznanjen(a) sem in soglasam s statutom drustva (http://www.sinapsa.org).

Moji kontaktni podatki so:
1153 (530 ) 1 SRRSO
TElEfAKS: o

E-POSEA ettt

O Zelim O ne zelim, da se moji podatki objavijo v seznamu ¢lanov na spletnih straneh SINAPSE.

Datum in Kraj: ....cooceevveeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee LastnoroCni POAPIS: ..cecveerveevirieriierieeienienieenieeie e see e

Podpisi podpore dveh ¢lanov drustva:

(podpis) (podpis)

Prijavnico faksirajte na (01) 543 7021, ali posljite na naslov SiNAPSA, Institut za patofiziologijo, Zaloska 4, 1000 Ljubljana, Slovenija.
Pred izpolnjenjem prijavnice si oglejte 8. do 12. ¢len statuta« ki se nanasajo na clanstvo!



