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	Belépési Nyilatkozat

A Magyar Pszichiátriai Társaság tagja kívánok lenni


Név: ....................................…...........…...........……..………………………………………………....

Születési hely, idő: .....................................................……......................……….............……………

Lakcím: ..............................................................................…..……......................…...…………….

Saját tel.: …..………………………..………........ E-mail:………………….…………………..……..….

Munkahely: ....................................................………………..……………. Tel.: …..…….…......……. Szakvizsgák és megszerzés éve: …......….…............................……….....….…….........………………..

Pszichoterápiás képesítés: …….......................…...………........................ Megszerzés ideje:.………..…

Nyelvismeret: ………………………………… Nyelvvizsga ideje, foka: …………………….………………

Két MPT tag, aki jelentkezőt a tagságba ajánlja: ………..…………………………………………………………

Dátum:…………………………………………                                                        ……..……………………………………

Aláírás

MPT tagság kategóriái (kérjük a megfelelőt beikszeléssel megjelölni):

	
	Psychiatria Hungarica előfizetés nélkül
	Psychiatria Hungarica előfizetéssel

	Alap tagdíj
	5500Ft                (
	9000Ft              (

	35 év alatt és nyugdíjas
	3500Ft                (
	6500Ft              (

	Határ menti tagok
	3000Ft                (
	6000Ft              (

	Határ menti 35 év alatt és nyugdíjas
	2000Ft                (
	4500Ft              (

	Nem határ menti külföldi tagok
	  ----
	18000Ft            (

	Csak PH előfizetés
	  ----
	15000Ft+ÁFA  (


Visszaküldendő:



MPT Titkárság



1281, Budapest 27, Pf. 41.



1021 Budapest Hűvösvölgyi út 75/A


Tel.: 06-1-200-6533. Tel/fax.: 06-1-275-0000



E-mail: titkarsag@mptpszichiatria.hu 
Kérjük, hogy a Belépési nyilatkozatot pontosan szíveskedjenek kitölteni a feldolgozhatóság és a könnyebb elérhetőség érdekében. Köszönjük!

