
Анкета члена 
Союза педиатров России 

 заполнять печатными буквами 
 

 

Фамилия/Surname  

Имя/Name  

Отчество  

Гражданство  

Дата рождения: 

дата  

месяц  

год  

Образование  

Специальность  

Стаж работы по специальности 
(год начала профессиональной 
деятельности) (указать по желанию) 

 

Адрес проживания:  

страна  

субъект РФ (для граждан РФ)  

населенный пункт 
(город, поселок и т.п.) 

 

Место работы  

Должность  

Ученая степень (при наличии)  

Ученое звание (при наличии)  

Телефон  

Адрес электронной почты  




