
                                                     D E K L A R A C J A
Proszę o przyjęcie mnie jako członka Stowarzyszenia Historyków Sztuki 

IMIĘ I NAZWISKO :   ........................................................................................................................

ADRES,TELEFON, E-MAIL: ...........................................................................................................

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

DATA I MIEJSCE URODZENIA :  ...................................................................................................

Ukończone studia wyższe na  ..............................................................................................................

Stopień naukowy  ......................................  uzyskany w roku  ..............  Nr dyplomu  ......................

Temat pracy magisterskiej, doktorskiej, habilitacyjnej, napisanej pod kierunkiem ............................

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

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

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

Praca w organizacjach społecznych i naukowych  ..............................................................................

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

Prace  naukowe  publikowane  ............................................................................................................

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

Miejsce pracy i funkcja ........................................................................................................................

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

Oświadczam, że zapoznałam/em  się ze Statutem i Regulaminem SHS i zobowiązuję się płacić regularnie składki członkowskie oraz brać czynny udział w pracach Stowarzyszenia. W wypadku rezygnacji z członkostwa zobowiązuję się do dnia skreślenia mnie z listy członków uiścić składki.
Życiorys i jedno zdięcie legitymacyjne w załączeniu.
                                                                                         ...................................................................

                                                                                        podpis
Członkowie wprowadzający 

1. ..............................................................                          2.  ..............................................................

Data ............................
Zatwierdzone przez Zarząd Główny Stowarzyszenia Historyków Sztuki
..................................................................................










