                                                                                            data ………………………….

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Dane osobowe

IMIĘ:    ……………………………………………………

NAZWISKO:    ……………………………………...........

DATA URODZENIA:    ………………………………….

KIERUNEK:    ……………………………………………

ROK STUDIÓW: ………

E-MAIL: ………………………………………………….

TELEFON*: ………………………………………………

Zainteresowania:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dlaczego staram się o członkostwo w SPS KNSP?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Pomysły własne dotyczące działań w SPS KNSP:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
podpis………………………………..







