
 

Indian  Society  Of  Extra  Corporeal  Technology 
Registered Under Society Act In Tamilnadu ( Registration No. 4/1985) 

Application For Life Membership 
(For Perfusionist Only) 

Name (In Block Letters)  :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Designation      :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Name Of Institute    :...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Institute’s Address    :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Address for Communication:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Mobile No.       : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
Email ID       : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

I am enclosing here with a draft No………………………………………………………………………..For Life Membership / Associate 
Life Membership. This fee should be paid by bank demand draft  in favour of “ Indian Society Of Extra 
Corporeal Technology “ Payable at Delhi. (This fee includes the entrance fee of Rs. 2000/‐ only) 
 
Requirements  
1. B.Sc. degree from recognized university 
2. Post graduate diploma in clinical perfusion 
3. One passportsize photograph 
4. Recommendation letter by head of the department (Chief Cardiac Surgeon) 
5. Draft of Rs.2000/‐ in favour of “ Indian Society Of Extra Corporeal Technology “ Payable at Delhi. 
6. Recommendation by two perfusionists (who are life members of ISECT), Fill following information. 
Name of perfusionists          Signature 
1. ………………………………………………………………………………………………... 
 
2. ………………………………………………………………………………………………... 
 
I hereby agree to become a member of the Society and will abide by the rules and regulation of the society. 
 

Date : ……………………………………………………………………….……………………  Signature 

Please send the filled up application  To  
Dr. Kamla Rana 

45‐C, Pocket‐12, Jasola Vihar, New Delhi – 110025.    
Mobile No. ‐09971698147, 09810135520      krana_perf@hotmail.com 


