
CIECHANOWSKIE  TOWARZYSTWO  NAUKOWE  
 

 

Deklaracja członkowska 
 

 

 
 
1. Imię i nazwisko  ……………………………………………………….............  

2. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………… 

3. Wykształcenie ………………………………………………………………… 

4. Stopień naukowy ……………………………………………………………… 

5. Dane do kontaktu (tel. e-mail) ………………………………………………… 

6. Adres do korespondencji ………………………………………………. 

 
……………………… dnia …………………        ……………………………… 
              (podpis) 

 

 

 

Decyzja Zarządu Towarzystwa: 

 
Wpisano do rejestru członków CTN pod nr ……… od dnia …………………... 

     

Podpisy członków Zarządu:                     

.……………………………...                                                                                                           

……………………………… 

……………………………… 

………………………………

……………………………… 

Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie do Ciechanowskiego Towarzystwa 

Naukowego. Informuję, że znane mi są cele i zadania Towarzystwa, które 

zobowiązuję się realizować. Deklaruję przestrzeganie Statutu oraz 

podporządkowanie uchwałom władz Towarzystwa. 


