ALUMNI v UDRUGA
BIVSIH STUDENATA POLITEHNICKIH
POLI STUDIJA SVEUCILISTA U RIJECI

Pristupnica za clanstvo u Udruzi

Ime i prezime: OIB:
Godina zavrsetka studija: Studij:
Smjer: Postignuti akad.stupanj:

Kuéna adresa:

Zaposlen/a u:

Adresa na poslu:.

Funkcija/radno mjesto:

Tel. Mobitel:

e-mail adresa:

Obavijesti zelim primati na:
(]  kuénu adresu [] adresu na poslu

(] e-postom

Datum

Potpis

Pristupnicu dostavijenu e-postom nije potrebno potpisati.

Ovaj obrazac prikuplja Vase osobne podatke iskljuéivo u svrhu daljnje komunikacije s Vama. Vasi
osobni podaci se ne spremaju na web posluzitelj, ve¢ se samo proslijeduju na e-mail komunikaciju.



