Stowarzyszenie

POLSKIE TOWARZYSTWO 

KRYSTALOGRAFICZNE 

Adres: ul. Ingardena 3, 

30-060 Kraków, Polska

DELKARACJA   CZŁONKOWSKA*)

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

Wykształcenie, stopień naukowy, tytuł ......................................................................

Miejsce pracy (pełny adres).........................................................................................

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

Specjalizacja zawodowa ..............................................................................................

Zajmowane stanowisko.................................................................................................

Telefon......................................................E-mail.........................................................

Proszę o przyjęcie w poczet członków Stowarzyszenia Polskie Towarzystwo Krystalograficzne. Zobowiązuje się  do przestrzegania Statutu Stowarzyszenia. 

Zatwierdzony przez Sąd Statut jest dostępny na stronie internetowej Towarzystwa.  

Data..............................................


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









        / Podpis /

*) Dane osobowe proszę wypełnić drukowanymi literami. 

