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Шановні випускники Тернопільського державного медичного університету імені І. Я. Горбачевського. На даній сторінці розміщена заява про вступ до Асоціації випускників.

Роздрукуйте та заповніть її. Членство у Асоціації не виключає членства в інших громадських організаціях.

Завдання Асоціації, зокрема:
– захист законних інтересів своїх членів, сприяння вирішенню їх проблем;

– сприяння створенню та розширенню зв‘язків між випускниками ТДМУ та його кафедрами;

– сприяння розвитку ділового співробітництва між ТДМУ та фізичними і юридичними особами, з метою подальшого працевлаштування та професійного розвитку випускників університету – членів Асоціації;

– участь у проведенні моніторингу професійних досягнень випускників університету;

– сприяння удосконаленню системи підготовки медичних кадрів і приведенню їх у відповідність до світових стандартів;

– сприяння членам Асоціації у сфері медичної освіти, під час проходження практики та стажування;

– сприяння науково-дослідницькій роботі фахівців-медиків – членів Асоціації;

– сприяння розвитку зв‘язків з іншими громадськими організаціями та співробітництва між вищими медичними навчальними закладами;

– створення сприятливих умов для підвищення творчої та професійної активності членів Асоціації.
Після отримання членства в асоціації ви матимете право:

· Обирати і бути обраними до всіх статутних органів Асоціації.

· Брати участь у заходах, що проводяться Асоціацією.
· Брати участь у розробці та виконанні планів Асоціації.

· Брати участь у розробці програм та проектів Асоціації.

· Мати повну інформацію про всі види діяльності Асоціації.

· Вільно висловлювати на Конференції Асоціації свої погляди та відстоювати свою думку.

ЗАЯВА
про вступ до громадської організації

«Асоціація випускників Тернопільського державного медичного університету 
імені І. Я. Горбачевського»

Прошу прийняти мене в члени громадської організації «Асоціація випускників Тернопільського державного медичного університету імені І. Я. Горбачевського»

Статут Асоціації визнаю і підтверджую повністю.
Особисті дані:

Прізвище, ім’я, по батькові _______________________________________________________________
Дата народження ​​________________________ р.

Освіта _________________________

Місце проживання ______________________________________________________________________
Електронна адреса (e-mail) _________________________________

Телефон _________________________________________________
Додаткова інформація:
Рік закінчення ВНЗ ________________________ р.

Спеціальність ___________________________

Місце роботи, посада ___________________________________________________________________
Вчене звання ______________________________________

Лікарська категорія ___________________________________________

Дата _____________ рік

                                                                                                            _____________________________

Посилання на сторінку у соціальних мережах: http://www.tdmu.edu.ua/

Для того, щоб стати членом асоціації, завантажте та роздрукуйте заяву про вступ до громадської організації «Асоціація випускників Тернопільського державного медичного університету імені І. Я. Горбачевського». Заповніть та поставте власний підпис.
Після цього заяву надішліть за адресою: 46001, м. Тернопіль, Майдан Волі, 1, ТДМУ імені І. Я. Горбачевського, правління Асоціації випускників Тернопільського державного медичного університету імені І. Я. Горбачевського
З повагою 
правління Асоціації
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