miejscowość, data

Dane osobowe: 

imię i nazwisko

adres prywatny
nr PESEL
email

Klub Stypendystów
Fundacji na rzecz Nauki Polskiej 

ul. J. S. Bacha 7/606
02-743 Warszawa
OŚWIADCZENIE

Jestem laureatem programu ……… ..(nazwa programu i rok przyznania).Chcę być członkiem Klubu Stypendystów Fundacji na rzecz Nauki Polskiej, znam statut Stowarzyszenia i zobowiązuję się przestrzegać go.

(podpis odręczny)
{prosimy odesłać w wersji papierowej na adres: 

Katarzyna Starowicz-Bubak
Instytut Farmakologii PAN

ul. Smętna 12

31-343 Kraków 

z dopiskiem „Klub Stypendystów FNP”}

