
JÄSENHAKEMUS 
 
 

Pyydän kunnioittaen, että minut hyväksytään Suomen Gastrokirurgit ry/ Finlands 
Gastrokirurger rf jäseneksi. 
 
 
 
Nimi:  ___________________________________________________ 
 
Osoite: 
 
 
 ___________________________________________________ 
 
E-mail: ___________________________________________________ 
 
 
 
Laillistettu lääkäri, v.______, yliopisto: ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
Allekirjoitus: ______________________________ 
 
Päivämäärä ja paikka: ____________________________ 
 
 
Toivomuksia yhdistyksen toiminnasta: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________________________________________ 
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