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Polskie Stowarzyszenie Mechaniki Eksperymentalnej

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Ankieta zgłoszeniowa
1. Nazwisko i imię: ______________________________________ Imię ojca:
______________________




 (wpisać wielkimi literami)

2. Stopień/tytuł naukowy:
 _______________________________________________________________

3. Data urodzenia: ______________________ 
4. Numer PESEL: ______________________
5. Miejsce zamieszkania (do korespondencji): _______________________________________________


_______________________________________________________________


(podać adres pocztowy i numer telefonu)

6. Miejsce pracy: 
_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

 (podać nazwę zakładu pracy/uczelni/instytutu, dokładny adres i telefon)
7. Zajmowane stanowisko: 
______________________________________________________________

Prawdziwość wpisanych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem i oświadczam, że zaznajomiłem/am się ze Statutem PSME. Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień Statutu Stowarzyszenia i proszę o wpisanie mnie w poczet członków zwyczajnych/nadzwyczajnych (proszę zaznaczyć wybrane) Polskiego Stowarzyszenia Mechaniki Eksperymentalnej.

________________________, dnia ______________ 20____ r.
____________________________

(podpis)

8. Członkowie  wprowadzający:

      ____________________________
____________________________


(imię i nazwisko)
(imię i nazwisko)

      ____________________________
____________________________


(podpis)
(podpis)

9. Decyzja Zarządu: 

Zarząd PSME w dniu ________________ 
a) Zakwalifikowała Panią/Pana ________________  w poczet członków zwyczajnych/nadzwyczajnych

b) Nie zakwalifikowała Pani/Pana _______________  do grona członków PSME

________________________
 _________________________ 
________________________


(podpisy członków Komisji)

10. Uzasadnienie Zarządu: ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Wydano legitymację PSME Nr _______________  dnia ____________  20___   r.
