DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Studenckiego Naukowego Koła Modelowania Komputerowego „Grafen”  
Wydziału Zarządzania i Modelowania Komputerowego
Politechniki Świętokrzyskiej
Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Studenckiego Naukowego Koła Modelowania Komputerowego „Grafen” Wydziału Zarządzania i Modelowania Komputerowego Politechniki Świętokrzyskiej

.

Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień Statutu oraz uchwał Zarządu Koła.    

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

                         miejscowość, data                                                                                                          czytelny podpis

DANE PERSONALNE

1...............................................................................................................................

imię (imiona), nazwisko

2...............................................................................................................................

wydział, kierunek, rok studiów, nr albumu

3...............................................................................................................................

adres pobytu stałego

4...............................................................................................................................

adres pobytu czasowego

5...............................................................................................................................

telefon

6...............................................................................................................................

adres  e-mail

Przyjęto do Studenckiego Naukowego Koła Modelowania Komputerowego „Grafen” dnia ...................................

Opiekun Koła: ...............................................................
Za Zarząd: ...............................................................

Skreślono z listy członków Koła dnia     .......................                  z powodu .................

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

Opiekun Koła: ...............................................................
Za Zarząd: ...............................................................

Nr deklaracji: ....... ./................

