
 

Please send the signed and dated Application for Membership together with  an updated CV by 
post, fax or electronically to the SOMFAR Secretariat: str. Constantin Noica, nr. 126, sector 6, 
Bucureşti 060055, Romania, fax: +40-21-402-30-53, e-mail: somfar@somfar.ro 
 

 

APPLICATION FOR MEMBERSHIP OF THE 

Romanian Society of Pharmaceutical Medicine  

 

Membership refferences are detailed in the SOMFAR bylaws, chapter IV, article 6. 

Constitutional aims of the Society of Pharmaceutical Medicine from Romania are described in the 
SOMFAR bylaws, chapter III, article 5. 

  
TITLE ����������������.����������.............................................���� 
SURNAME���������������������������.................................................. 
FORENAME(S)��������������........................................................�������� 

  
ADDRESS FOR CORRESPONDENCE �������������������������������.. 
��������������������������������������������������� 
Tel������������������EMAIL�.........................................������������ 
  
INSTITUTE/COMPANY.����������..................................���������������� 
CURRENT POSITION.���������������..................................������������ 
  
PROFESSIONAL QUALIFICATIONS�.�����������.........................................�����. 
��������������������.����������...........................................����� 
��������������������������������������������������� 
 
DESCRIPTION OF PROFESSIONAL BACKGROUND & CURRENT ACTIVITIES 
����������������������������............................................�������. 
������������������������.............................................����������� 
�����������������������...........................................������������.. 
����������������������............................................�������������. 
��������������������........................................����������������.. 
��������������������..�............................................�������������.. 
�������������������������������...........................................����.. 
�������������������������������............................................����. 
  
 
SIGNATURE          DATE 
 


