
 

 

  
Apstiprināta LNB Valdes sēdē 2014. gada 10. janvārī 

 
Latvijas Neirologu biedrības Biedra 

reģistrācijas anketa
 

Personas dati: 

Vārds     

Uzvārds  

Personas kods   

E-pasts  

Mobilais tālrunis  

 
Dzīves vietas adrese: 

Novads, pagasts   

Pilsēta   

Iela/māja, dzīvoklis  

Pasta indekss   

 

Pamatspecialitāte    

Apakšspecialitāte   

Papildspecialitāte  

 

Darbavietas 

Pamatdarbavieta  

Papilddarbavietas 

 

 

 

 
Biedra statuss                                                                                                   atzīmēt ar X 

Īstenais biedrs( sertificēts neirologs)    

Asociētais biedrs (citas specialitātes ārsts)   

Veicinātāju biedrs  

 
Kādā veidā vēlaties iesaistīties LNB  darbībā:                                      atzīmēt ar X         

Aktīvi iesaistīties biedrības darba organizēšanā   

Piedalīties sēdēs kā lektors  

 Piedalīties sēdēs kā klausītājs  

 
Ierosinājumi: 
 

 

 

Datums: __  __ / __  __  / 201_                                                                    Paraksts:___________________________________ 

Anketu sūtiet uz e-pastu: neirologubiedriba@inbox.lv   

mailto:neirologubiedriba@inbox.lv

