
 

Koło Naukowe INFOTRONIK    Polkowice, dn…………………….. 

 

 

Deklaracja członkostwa: 

 

1. Imię i nazwisko:  

 

2. Data urodzenia:  

 

3. Uczelnia:  

 

4. Kierunek:  

 

5. Adres email:  

 

6. Uczelnia*:  

 

7. Kierunek*:  

 

*Wypełnić jeśli członek koła podjął się studiowania dwóch kierunków studiów równocześnie. 

 

 

………………………………………………..         ……………………………………………….. 

Podpis członka KN INFOTRONIK           Podpis Władz KN INFOTRONIK 

 

 

 

 

 

 

 


