(miejscowos¢ i data)

Deklaracja wstapienia do SAiP PW

Formularz Kandydata

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania:

Ulica Numer domu Numer mieszkania
Miasto Kod pocztowy Wojewddztwo

Kraj/Region

Telefon E-mail

Ukonczony wydziat Drugi

Tytut naukowy

Rok ukonczenia studiéw

Zawdd wyuczony

Zawdd wykonywany

Rekomendacje:

Oswiadczam, ze dobrowolnie pragne wstgpi¢ do Stowarzyszenia Absolwentéw i Przyjaciot Politechniki Warszawskiej:

(podpis)

*Po ztozeniu deklaracji prosimy o dokonanie wptaty rocznej sktadki w wysokosci 50 zt na konto Stowarzyszenia:

Bank Pekao S.A., IV.O/Warszawa, 35 1240 1053 1111 0000 0500 6007

Na podstawie ztozonej deklaracji oraz dokonanej wptaty na konto Zarzad Stowarzyszenia podejmie decyzje o przyjeciu w poczet cztonkdw

Stowarzyszenia Absolwentow i Przyjaciét Politechniki Warszawskiej.




