miejscowość, data

Twoje dane: 

imię i nazwisko

adres prywatny

nr PESEL

Klub Stypendystów Zagranicznych 

Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej 

ul. Grażyny 11

PL-02-548 Warszawa

OŚWIADCZENIE

Chcę być członkiem Klubu Stypendystów Zagranicznych Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej i zobowiązuję się przestrzegać jego statutu.

podpis

