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cTaipeia Kunpou
CYPRUS ORTHODONTIC SOCIEFTY




Ονοματεπώνυμο: .....................................................                  Αρ. Ταυτότητας: ……………….
Διεύθυνση: ………………………………………………...…………………………………………….

T.T.:  ……………………                                                   Επαρχία: ……………………………….

	Σπουδές Οδοντιατρικής

..........................................................................................
Σπουδές Ειδικότητας
..........................................................................................
Περαιτέρω Προσόντα

..........................................................................................


	Από
	Μέχρι

	
	 
	 


Ημερομηνία .................................           Υπογραφή ..........................................

Η πιο πάνω αίτηση πρέπει να αποσταλεί στον πρόεδρο της Ορθοδοντικής Εταιρείας Κύπρου και να συνοδεύεται με επικυρωμένα αντίγραφα των σχετικών πτυχίων ως επίσης και έγκριση της ειδικότητας από το Υπουργείο Υγείας και το Οδοντιατρικό Συμβούλιο. 

