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А Н К Е Т А - З А Я В А
про вступ/перереєстрацію
до громадської організації 

"Українська асоціація щелепно-лицевих хірургів 

та хірургів-стоматологів"
Прошу прийняти/перереєструвати мене членом 
ГО "Українська асоціація щелепно-лицевих хірургів та хірургів-стоматологів"
* Обов’язково
Місце для Вашого фото 
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1. Бажаний осередок ГО "Українська асоціація щелепно-лицевих хірургів  та хірургів-стоматологів"*
(назва обласного, республіканського, міського осередку)
Український/Київський/Київ
2. Прізвище Ім'я По-батькові *
Петренко Іван Сергійович
3. Дата народження *
10.07.1981
4. Освіта *
Вища/ще навчаюсь
5. Навчальний заклад *
НМУ імені О. О. Богомольця
6. Спеціальність *
Ще неотримана/хірургічна стоматологія/стоматологія/лікувальна справа/ та ін.
7. Кваліфікаційні категорії
Без категорії/друга/перша/вища
8. Вчене звання
Без вченого звання/асистент/доцент/професор
9. Науковий ступінь
Без наукового ступеню /к. мед. н./д. мед. н.
10. Почесне звання
Заслужений лікар України/Заслужений діяч науки і техніки України/ і т.д.
11. Нагороди
─/Орден Ярослава Мудрого та ін.
12. Місце роботи/навчання/місце проходження інтернатури
Стоматологічне відділення Комунальногозакладу "Черкаська обласна лікарня Черкаської обласної ради"
13. Посада за основним місцем роботи
Хірург-стоматолог/ ін.
14. Стаж роботи (роки)
4 роки
15. E-mail*: 
petrenko@gmail.com
16. Сторінка на www.facebook.com*
Алексей Тимофеев
17. Сторінка в Instagram*
@oleksii.tymofieiev
18. Адреса для кореспонденції (поштовий індекс обов'язково)*
М. Київ, вул. Драгоманова 7, кв. 43, 02072
19. Контактний номер телефону (Viber, WhatsUp, Telegram, и др.)*
+38 (097) 302 54 21
20. ПОБАЖАННЯ ПО РОЗВИТКУ АССОЦІАЦІЇ
Бажаю …
ПІСЛЯ ЗАПОВНЕННЯ АНКЕТИ ПРОХАННЯ 
НАДІСЛАТИ ЇЇ НА E-MAIL:     info.uamos@gmail.com
ВИ ОТРИМАЄТЕ ВІДПОВІДЬ ПРО ВКЛЮЧЕННЯ ВАС ДО АСОЦІАЦІЇ ПРОТЯГОМ 1-2 РОБОЧИХ ДНІВ
