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FORMULAIRE DE PARRAINAGE

Monsieur le Président,

Je soussigné (e), Mme/Mlle/Mr/Pr/Dr*



, membre de la Société Sénégalaise d’Immunologie (SSI), parraine la candidature de/du* Mme/Mlle/Mr/Pr/Dr*


afin qu’il/elle devienne membre de la SSI.


Signature

* : rayer les mentions inutiles.
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