Organizacja Studentów i Absolwentów

Akademii Humanistyczno Ekonomicznej w Łodzi

Ul. Sterlinga 26, 90-212 Łódź

Tel.: 42 632 15 952

absolwent@ahe.lodz.pl
DEKLARACJA  PRZYSTĄPIENIA  DO  ORGANIZACJI STUDENTÓW I ABSOLWENTÓW AHE W ŁODZI
Imię i nazwisko...........................................................................................................................................

Adres  ............................................................................................. nr. tel. ...............................................

e-mail..........................................................................................................................................................

Absolwent/Student wydziału, kierunku......................................................................................................

Rok ukończenia...........................................................................................................................................

Dane uzupełniające.....................................................................................................................................

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


Deklaruje chęć przystąpienia do Organizacji Studentów i Absolwentów  AHE w Łodzi w charakterze członka. Oświadczam, że cele i zadania organizacji oraz prawa i obowiązki członka zawarte w statucie są mi znane. „Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb organizacji (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dn.29.081997r.Dz.U.nr133poz.883).”

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

     miejscowość                                                  data                                                        podpis


DECYZJA ZARZĄDU

Przyjęty w poczet członków Organizacji Studentów i  Absolwentów Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Łodzi w dniu
……..roku. Nr deklaracji:
…
Podpis
