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Ž I A D O S Ť o Č L E N S T V O
za člena 
Občianskeho  združenia ALUMNI pri Trnavskej univerzite v Trnave

Hornopotočná 23, 918 43 Trnava

	Meno:
	

	Priezvisko:
	

	Tituly:
	

	Ukončená fakulta*:
	

	Rok ukončenia*:
	

	Odbor*:
	

	Kontaktná adresa:
	

	Email:
	

	Telefón:
	


Prehlásenie 
Žiadam v zmysle čl. III ods. 1 Stanov občianskeho združenia ALUMNI pri Trnavskej univerzite v Trnave (ďalej len „združenie“) o prijatie za člena združenia.

Vyhlasujem, že som plne spôsobilý/á na právne úkony a bezúhonný/á chcem podporovať činnosť združenia.
Týmto zároveň prijímam práva a povinnosti, ktoré mi ako členovi združenia plynú z platných stanov, interných predpisov združenia a ostatných všeobecne záväzných právnych predpisov.

V........................................... dňa................                            –––––––––––––––––––––










podpis ¹
* vypĺňa len absolvent Trnavskej univerzity v Trnave
¹ Prosíme o Váš vlastnoručný podpis a následné zaslanie žiadosti v tlačenej forme na vyššie uvedenú adresu, prípadne o zaslanie scanu žiadosti na kontaktnú  e-mailovú adresu: jana.kovacova@truni.sk.
Občianske združenie ALUMNI pri Trnavskej univerzite v Trnave
Hornopotočná 23

918 43 Trnava

Kontakt: 00421 33 59 39 207, jana.kovacova@truni.sk, www.truni.sk

