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PRISTOPNA IZJAVA ZA ČLANSTVO V  ALUMNI FAKULTETE ZA TEHNOLOGIJO POLIMEROV

Ime in priimek: ______________________________________________________________________
Priimek ob diplomiranju: ______________________________________________________________
Datum rojstva: ______________________________________________________________________
Naslov:____________________________________________________________________________
Telefon: ___________________________________________________________________________
E-mail:_____________________________________________________________________________

PODATKI O ŠTUDIJU
(okvirno)
Leto vpisa na FTPO: __________________________________________________________________
Leto zaključka študija: ________________________________________________________________
Podatki o podiplomskem študiju:  ___________________________________________________________________________

PODATKI O ZAPOSLITVI
Zaposlen-a: ________________________________________________________________________
Področje dela/ delovno mesto_____________________________________________________________________________

Ali bi bili pripravljeni aktivno sodelovati v aktivnostih ALUMNI FTPO?
DA		NE

Podpisan-a _______________________________________________soglašam, da se gornji podatki uporabljajo izključno za potrebe Alumni FTPO in da za potrebe včlanitve v  klub Alumni FTPO pridobi podatke iz evidence diplomantov. Podatke bo FTPO uporabljal izključno za potrebe delovanja Alumni FTPO in jih ne bo posredoval tretjim osebam. Ob morebitnem izstopu člana se osebni podatki izbrišejo iz evidenc Alumni FTPO.

                                       Podpis: __________________________________________________________
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