
 

 

 

 

 

DEKLARACJA CZLONKOWSKA 

 

……………………………………………………………………………………………………………

……………. 

(pełna nazwa uczelni) 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………

………….. 

(siedziba uczelni 

 

 

Proszę o przyjęcie w poczet członków Konferencji Rektorów Zawodowych Szkół Polskich. 

Oświadczam, że znane mi są postanowienia Statutu, cele i zadania Konferencji. 

Jednocześnie zobowiązuję się w imieniu reprezentowanej przeze mnie Uczelni do  

przestrzegania Statutu, aktywnego  uczestniczenia  w działalności Konferencji, wypełniania uchwal    

władz oraz    opłacania składek  członkowskich. 

 

……………………………………………………………………………………………………………

……………… 

(imię i nazwisko rektora uczelni) 

 

 

Liczba studentów wg stanu na dzień…………………………… 

 

……………………………………………    

 ………………………………… 

(miejscowość, data  )      (podpis ) 

 


