Eesti Radioloogia Ühingu juhatusele
AVALDUS
Palun mind vastu võtta Eesti Radioloogia Ühingu liikmeks.

Soovin / ei soovi samas ka astuda Euroopa Radioloogia Ühingu (European Society of Radiology, ESR) liikmeks. 


Ees- ja perekonnanimi.................................................................................................
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