DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
Proszę o przyjęcie mnie w poczet Słuchaczy
UNIWERSYTETU TRZECIEGO WIEKU W MŁAWIE 

PAŃSTWOWEJ WYŻSZEJ SZKOŁY ZAWODOWEJ W CIECHANOWIE

	Imię i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	


Deklaruję uczestnictwo w następujących zajęciach fakultatywnych:

	1.
	Seminarium logopedyczne
	

	2.
	Seminarium literaturoznawcze
	

	3.
	Konwersatorium literaturoznawcze
	

	4.
	Seminarium historyczne
	

	5.
	Konwersatorium historyczne
	

	6.
	Warsztaty pisarskie
	

	7.
	Warsztaty komputerowe
	

	8.
	Sekcja gimnastyczna (gimnastyka usprawniająca)
	

	9.
	Sekcja chóru 
	


Oświadczam, że jest mi znany regulamin Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Mławie PWSZ w Ciechanowie i zobowiązuję się do przestrzegania i stosowania postanowień w nim zawartych.
Mława, dnia………………..



………………………………










(czytelny podpis)
