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Nazwisko i imię  ...............................................................................................
Tytuł naukowy  ................................................................................................
Data urodzenia  ...............................................................................................
Adres domowy   ..............................................................................................
Tel. .......................  fax......................... e-mail.................................................
Miejsce pracy      ..............................................................................................
..........................................................................................................................
Tel. ........................  fax........................ e-mail...................................................
Status: student  FORMCHECKBOX 

doktorant   FORMCHECKBOX 

pracownik   FORMCHECKBOX 

emeryt  FORMCHECKBOX 

Nr dowodu osobistego        ...............................................................................
Zainteresowania naukowe
-
Kierunki
-
Publikacje
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
Deklaruję wolę przystąpienia jako członek zwyczajny (członek wspierający*) do stowarzyszenia pod nazwą Polskie Stowarzyszenie Biomateriałów i zobowiązuję się do  przestrzegania postanowień  statutu  oraz  uchwał  Stowarzyszenia, w szczególności do:
· aktywnego uczestnictwa w realizacji celów statutowych,
· regularnego opłacania składek.
Równocześnie świadom odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania oświadczam, że jestem obywatelem polskim, mającym pełną zdolność czynności prawnych i nie jestem pozbawiony praw publicznych.

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




...................................................
(miejscowość, data)






 (podpis)
*niepotrzebne skreślić









