[image: image1.jpg]14

L4

z\’\/ﬁg

Acoumauma Ha CTyaeHTUTE
no MeauuuHa B bbarapus

www.amsb.org




До
Управителният съвет на
АСМБ-София

М О Л Б А
От   ……………………………………………………………………………………….,
студент/ка по медицина в МУ-София,……..курс,……..група, фак. No:......................
Тел. за връзка: ……………………………………………………………………………

e-mail: .................................................................................................................................
Моля да бъда приет за член на Асоциацията на студентите медици в България – София (АСМБ-София). Заявявам, че приемам Устава и ще съдействам за постигане целите на сдружението.

София, ……..……..                                                                   С уважение, ………………..

