Cerere pentru a deveni membru al

Asociației Absolvenților Facultății de Chimie Industrială - Iași

Solicitant:

Nume si prenume

Adresa

Oraș 
Instituție

Telefon

Email

Subsemnatul/Subsemnata (nume): …………………………………………………
Îmi exprim prin prezenta cerere dorința de a deveni membru al Asociației Absolvenților Facultății de Chimie Industrială Iași, cu toate drepturile și obligațiile prevăzute în statutul acesteia. 


Data si locul : 








Semnătura :

