Zarzad Gloéwny Stowarzyszenia Muzykoterapeutéw Polskich

Ja NiZej POAPISANY/NG ... .t
prosze uprzejmie o0 przyjecie mnie w charakterze czionka
zwyczajnego® - wspierajacego™* - nadzwyczajnego

do Stowarzyszenia Muzykoterapeutéw Polskich.

W przypadku przyjecia mnie na cztonka Stowarzyszenia bede wypetniac
zgodnie ze statutem obowigzki cztonka.

Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie ze Statutem Stowarzyszenia.

miejscowos¢, data podpis (Imie i Nazwisko)

* Wiasciwe prosze podkreslic.

**Osoby ubiegajace sie o przyjecie w charakterze cztonka wspierajacego wypetniajg dodatkowo zatacznik
okreslajacy forme wspierania.

Decyzjg Zarzadu Gtéwnego/Oddziatu W ..........ccccvvvieeiiciiiieeeie, dnia ....ocoovieeiiiee

KOL e zostal/a przyjety/a w poczet czionkéw

Stowarzyszenia w charakterze czlonka zwyczajnego, nadzwyczajnego, honorowego.

Nr pisma informujacego ZG Stowarzyszenia o przyjeciu na cztonka (nr/data) ................

Nr pisma informujacego zainteresowanego o przyjeciu (nr/data) ..........cccceeveeeiceeiineenn.

Przekazuje ponizej dane potrzebne do ewidencji cztonka Stowarzyszenia

IMi@ I NAZWISKO ......oooiiiiiiii e
Data i miejsce urodzenia ..o
Miejsce zamieSZKaNIa ...............cooiiiiiiiieiieee e
Telefon........coocviiiiiiii €-MAL....oiiiiiiii e
Wyksztalcenie ...............cccoiiiiiii ZaWod ..o
Miejsce i charakter zatrudnienia ...................ccoooiii
Udokumentowana praktyka w zakresie muzykoterapii .............ccccoccoceeiiiiiinnnnnnnn.
Student muzykoterapii — ukonczony rok studiow ................cccociiiiiii

podpis

imie i nazwisko, adres, podpis imie i nazwisko, adres, podpis



