Анкета для вступления в члены АРО
	Фио
	

	Возраст /дата рожд/
	

	Адрес (почтовый)
	

	Моб. телефон для связи
	

	Адрес электронной почты
	

	Национальность
	

	Место работы 
	

	Профессия /специальность/
	

	Специализация по озонотерапии (год)
	

	Интересы в смежных областях
	

	Квалификация

	В профессии - врач, категория, год присвоения
	

	В научной деятельности - дмн, кмн- год защиты, название диссертации, звание 
	

	Научные работы, если есть 
	


