
POLSKIE TOWARZYSTWO                                             Ośrodek 

BIOMETRYCZNE .............................................. 

 

 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 

 

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

2. Aktualne tytuł i stopnie naukowe....................................................................  

3. Adres do korespondencji oraz telefon.

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

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

4. E-mail .....  .......................................................................................................  

5. Data urodzenia ..............................................................miejsce  ....................  

6. Ukończone studia ...........................................................................................  

7. Zakład pracy    ................................................................................................   

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

 Data Podpis 

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nazwiska i poniżej podpisy członków wprowadzających :  

1. …………………………………….. 2. ………………………………………. 

1. ......................................................... 2. ……………………………………….. 

Data przyjęcia do PTB (wypełnia zarząd)  ...  .......................................................  


