
Cine poate deveni membru al SRGHNP? 

 medic specialist, medic primar sau doctorand în specialitatea pediatrie sau alte specialităţi, 

 cu preocupări în domeniul gastroenterologiei, hepatologiei şi nutriţiei pediatrice. 
Care sunt beneficiile membrilor SRGNHP? 

 taxe reduse la Congresul SRGHNP; 

 taxe reduse la manifestările științifice organizate de SRGHNP. 

 posibilitatea de a activa în cadrul comisiilor SRGHNP pentru dezvoltarea activității de 
gastroenterologie, hepatologie şi nutriție pediatrică 

 posibilitatea de a găzdui evenimente organizate de SRGHNP 
Pentru a vă înscrie în Societatea Română de Gastroenterologie, Hepatologie şi Nutriţie Pediatrică 
completaţi următorul formular. 
Înscrierea va fi efectivă după confirmarea plăţii taxelor aferente şi validarea de către Comitetul Director. 
Membrii societăţii pot să-şi actualizeze datele de contact folosind acelaşi formular. 
 

 
 

FORMULAR DE ÎNSCRIERE: 
Data înscrierii: ....../....../2018 

 
* Numele şi prenumele ............................................................................................................................ 
 
* Gradul profesional 

 medic rezident 

 medic specialist 

 medic primar 
 
 
 
 

* Gradul didactic 

 preparator 

 asistent universitar 

 sef de lucrări 

 conferențiar 

 profesor universitar 

 nu este cazul 

Specialitatea: ........................................................................................................................................... 
 
Supraspecializare: ................................................................................................................................... 
 
* Locul de munca: .................................................................................................................................. 
 
* Adresa: ................................................................................................................................................ 
 
* Localitatea: ......................................................................................................................................... 
 
* E-mail: ....................................................................... * Telefon: ........................................................ 
 
* Data naşterii ....../....../............ 
 
* Scurt CV – ataşaţi un fişier cu CV-ul dumneavoastră 
 
* Confirmaţi următoarele afirmaţii 

 Prin prezenta solicit înscrierea în SRGHNP şi sunt  de acord cu prevederile Statutului SRGHNP 

 Am plătit în contul SRGHNP suma de 50 RON, reprezentând taxa de înscriere 

 Am plătit în contul SRGHNP suma de 150 RON, reprezentând cotizaţia anuală 
 

* Pentru membrii actuali ai societăţii. Sunt membru al SRGHNP din anul _ _ _ _ 


