eMo

Alumni klub Odjela za kemiju u Osijeku

PRISTUPNICA

Ime 1 prezime:

OIB*:

Datum rodenja:

Adresa stanovanja:

E-mail:

Broj telefona ili mobitela:

Studij koji ste pohadali:

Godina zavrSetka studiranja:

Trenutno zaposlenje:

*OIB c¢lana prikuplja se iskljuc¢ivo u svrhu jednoznacne identifikacije ¢lana i vodenja evidencije ¢lanstva Udruge.

U Osijeku,

(datum)

Vlastoruc¢ni potpis:

Svojim potpisom potvrdujem da zZelim postati ¢lan/ica Alumni KEMO udruge te dajem svoje
osobne podatke u svrhu vodenja evidencije clanova i komunikacije vezane uz aktivnosti Udruge.



