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STOWARZYSZENIE INŻYNIERÓW I TECHNIKÓW MECHANIKÓW POLSKICH

K A R T A    Z G Ł O S Z E N I A   U C Z E S T N I C T W A

 XXXII WALNY ZJAZD DELEGATÓW SIMP 

16-17 października 2010, RYDZYNA
1. Nazwisko ………………………………………………………………    2.  Imię ………………………………………………………..
3. Data i miejsce urodzenia . ……………………………………………………………………………………………………………........
4. Tytuły naukowe i zawodowe ……………………………………………………………………………………………………………….
5. Dokładny adres zamieszkania (z podaniem kodu pocztowego)  ……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….  nr telefonu kontaktowego ………………………………………………
e-mail: …………………………………………………………..
6. Oddział SIMP w  ……………………………………………………    7. Przynależność  do SIMP  od roku  ………………………… 

8. Przynależność do innych SNT  …………………………………………………………………………………………………………….
9. Funkcje pełnione w SIMP …………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Funkcje pełnione w FSNT- NOT i innych SNT   ………………………………………………………………………………………..
11. Miejsce pracy  (pełna nazwa) : …………………………………………………………………………………………………………..
 ………………………………………………………………………….. stanowisko ………………………………………………………… 

 adres zakładu pracy : …………………………………………………………………………... tef./fax  ………………………………….
12. Posiadane odznaczenia :  

· państwowe: ………………………………………………………………………………………………….……..…………………….
· resortowe: ……………………………………………………………………………………………...…………………………………
· stowarzyszeniowe: ………………………………………………………………………………………………………………………..
...............................................................                             

  ...............................................................


   (miejscowość, data)





                   (podpis wypełniającego )
