
 

DEKLARACJA  CZŁONKOWSKA 

 

Imię  ....................................................................................... 

Nazwisko  ....................................................................................... 

Stopień naukowy  ....................................................................................... 

Dziedzina naukowa ....................................................................................... 

Adres do 

korespondencji  

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

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

Telefon ....................................................................................... 

E-mail ....................................................................................... 

 

 

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

 podpis 

 

Ostrów Wielkopolski, dnia ............................... 

 

 

Rekomendacji udzielają: 

1.  ...................................................... 

2. ........................................................  

 

O s t ro ws k i e  T o wa r z y s t wo  N a uk o w e  

Rynek – Ratusz, 63–400 Ostrów Wielkopolski,  

tel. 62/592 – 80 – 62  

www.otnostrow.org.pl   otn@otnostrow.org.pl 


