
 

DEKLARACJA PRZYST ĄPIENIA  

DO STOWARZYSZENIA ABSOLWENTÓW  

WYśSZEJ SZKOŁY FILOZOFICZNO – PEDAGOGICZNEJ  „IGNATIAN UM” 
W KRAKOWIE  

 

 

NINIEJSZYM DEKLARUJĘ CHĘĆ PRZYSTĄPIENIA DO STOWARZYSZENIA ABSOLWENTÓW 

WYśSZEJ SZKOŁY FILOZOFICZNO – PEDAGOGICZNEJ  „IGNATIANUM” W KRAKOWIE  

 

 

Nazwisko  ...................................................................  

Imiona  .................................   .......................................  

Data urodzenia  ...........................................................  

Rok ukończenia studiów  ............................................  

Adres domowy, telefon, fax, e-mail .................................................................................... 

Kontakt słuŜbowy (opcjonalnie) .......................... 

Miejscowość i data złoŜenia deklaracji  ....................................................................................... 

 

 

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

Czytelny podpis 


