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DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

Studenckiego Koła Naukowego Witness 
imię i nazwisko:

…………………………………………………………

kierunek i rok studiów:
…………………………………………………………

nr albumu:
………………………………………………………………………
tel.:

………………………………………………………………………

e-mail.:
………………………………………………………………………

Oświadczam, że zapoznałem/am się ze statutem 
Studenckiego Koła Naukowego Witness 
i deklaruję przystąpienie do Koła

data:…………………                                                           podpis:………………………

