
Aplicație Pentru a Deveni Membru
Calitatea de Membru Internațional • ROMANIA

Nume / Nume de Familie __________________________________  Data Nașterii _______ /_______  /_______  	 □  Masculin □  Feminin

Prenume _ ________________________________________ Al Doilea Prenumee / Inițiale(s) __________  Titluri ��������������������������������

Cabinet/Nume Firmă ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Adresă Cabinet _ _________________________________________________________________________________  Camera �������������������������

Orașul/Comuna _______________________________________  Statul _____________  Județul ___________________  Cod Poștal ����������������

Telefon ___________________________________________ Fax _________________________________ E-mail �������������������������������������

Adresă Web �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Specializare __________________________________________________  Număr Licență ������������������������������������������������������

□ Medic stomatolog

□ Technician Dentar

□ Chirurgie Orală &
Maxilofacială

□ Personal Industrial

□ Parodontolog

□ Personal Militar

□ Protetician

□ Cadru Didactic

□ Endodont
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