PRISTUPNICA ZA CLANSTVO

UDRUGA DIPLOMIRANIH STUDENATA SVEUCILISNOG ODJELA ZA
STRUCNE STUDIJE SVEUCILISTA U SPLITU — ALUMNI AXIS SPLIT

1. OSOBNIPODACI

Ime 1 prezime:

Datum rodenja:

OIB:

Broj telefona/mobitela:

E-mail adresa:

2. PODACIO OBRAZOVANJU

Naziv fakulteta:

Smjer / studij:

Godina zavrsetka:

Stecena titula / zvanje:

3. KATEGORIJA CLANSTVA

a) Aktivno Clanstvo (obveza placanja Clanarine)
b) Redovno Clanstvo
¢) Prestanak Clanstva u Udruzi

Mjesto 1 datum:

Potpis pristupnika/ce:

Ovom pristupnicom prihvacaju se Statut 1 drugi akti Udruge diplomiranih studenata
SveucilisSnog odjela za stru¢ne studije SveuciliSta u Splitu — Alumni AXIS Split, da sam
upoznat/a sa Statutom Udruge te da prihvacam sve prava i obveze koje proizlaze iz ¢lanstva.

*ispunjenu  pristupnicu  (skeniranu,  kopiranu)  poslati na  e-mail  adresu:
alumniaxis.st@gmail.com

(popunjava udruga)

Datum zaprimanja: Broj ¢lana:

Odluka o prijemu: Popis odgovorne osobe:



mailto:alumniaxis.st@gmail.com

