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  _____________________________________________________________________________


Nazwisko i imię …………………………………………………………………..

D E K L A R A C J A 

Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie  w poczet członków
Polskiego Towarzystwa Zootechnicznego

…………………………… dnia…………………           ……………………………….……..
/podpis/
____________________________________________________________________________________

Członkowie wprowadzający:

1. ……………………………………..………………......  ……………………………….……..
/podpis/

2. ……………………………………..………………......  ……………………………….……..
/podpis/

Przewodniczący Koła
……………………………….……..
/podpis/
______________________________________________________________________
Uchwałą Zarządu /Prezydium/ z dnia   ………………................	
przyjęto w poczet członków PTZ
Prezes PTZ
……………………………….……..
    /podpis/
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Rok ukończenia studiów i nazwa Uczelni ……………………………………………………………….

Adres domowy …………………………………………………………………………………………….

Telefon …………………………………………………………………………………………………….

Miejsce pracy ………………………………………………………………………………………………

Stanowisko …………………………………………………………………………………………………

Adres pracy ……………………………………………………………………………………………….

Telefon służbowy …………………………………………………………………………………………

Stopień naukowy i data uzyskania ………………………………………………………………………

Sekcja specjalistyczna ……………………………………………………………………………………

Specjalizacja ………………………………………………………………………………………………
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