STOWARZYSZENIE INŻYNIERÓW I TECHNIKÓW GÓRNICTWA

ZARZĄD ODDZIAŁU
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[image: image1.wmf]                           25-501 KIELCE
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                          FAX: (041) 34-490-61
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DEKLARACJA CZŁONKA ZWYCZAJNEGO

Imię i nazwisko .............................................................................Imię ojca .............................................

PESEL..............................................................

Data urodzenia ..........................................................Miejsce urodzenia .................................................

Adres zamieszkania ....................................................................................................................................

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

nr tel........................................................................e–mail .........................................................................

Miejsce pracy ..............................................................................................................................................

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

Szkoła /Uczelnia ....................................................................................rok ukończenia ...........................

Wydział/kierunek........................................................................................................................................

Specjalność ..................................................................................................................................................

Stopień/ tytuł naukowy lub zawodowy......................................................................................................

Znajomość języków obcych .......................................................................................................................

             Data                                                                                                       Podpis

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