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Spolok absolventov a priateľov FEI STU (EF SVŠT)

                Ilkovičova 3, 841 04  Bratislava 1, Slovenská republika


P R I H L Á ŠK A
 individuálneho – kolektívneho * člena

Meno, priezvisko, akademické tituly** .....................................................................................
Adresa trvalého bydliska, PSČ**...............................................................................................
.......................................................................................................................................................
Zamestnávateľ : názov organizácie, firmy : ............................................................................
                             presná adresa, PSČ : ....................................................................................
....................................................................................................................................................
postavenie v zamestnaní : .........................................................................................................
Rok absolvovania FEI STU v Bratislave (EF SVŠT) : ..........................
v študijnom odbore  ...................................................................................................................
Kontakt** E-mail : ................................ .....................................................................................
                 Telefón**...................................................... Fax : .....................................................

Názov kolektívneho člena (organizácie)**.................................................................................
......................................................................................................................................................
Presná adresa, PSČ**..................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Kontakt** E-mail : ................................ .....................................................................................
                 Telefón**...................................................... Fax : .....................................................


V ......................................................, dňa ...........................................................


                                                                                       ................................................................
                                                                                                               Podpis** 

Vyplnenú prihlášku zašlite na adresu uvedenú v hlavičke dokumentu, alebo e-mailom na adresu uvedenú v pätičke dokumentu.


* - nehodiace sa prečiarknite !!!
** - povinný údaj
 __________________________________________________________________________________________Tel.: +421 -2 -60 29 12 14     
	e-mail: spolokfei@stuba.sk  	                    
image1.png
absolventov a priatefov
FEI STU (EF SVST)




