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Polskie Towarzystwo Mariologiczne

DEKLARACJA  CZŁONKOWSKA

	
	Numer legitymacji członkowskiej:
—————/———/————

	


I. Dane personalne:

	Godność kościelna:
	Nazwisko (dużymi literami):
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	Pierwsze imię:
	Zakonne lub drugie imię:

	Stopień lub tytuł naukowy:
	Data urodzenia:

|__|__| |__|__| |__|__|__|__|
	Miejsce urodzenia:
	Diecezja/zakon:


II. Dane kontaktowe:

	Adres do korespondencji:
__________________________________________________       _________/______      |__|__| - |__|__|__|    ____________________________



ulica (miejscowość)


                 nr domu, nr mieszkania          kod pocztowy                                      poczta

	Telefon stacjonarny:

|__|__|__|-|__|__|__|__|__|__|__|
	Telefon komórkowy:

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	E-mail lub komunikator (np. Skype, Gadu-Gadu, Tlen itp.):




III. Studia:
	(Wypełnić odpowiednio do uzyskanych stopni naukowych — nie skreślać pustych pól)

 A. Magisterium uzyskane ( lub Studia seminaryjne ukończone* ) w roku |__|__|__|__| na uczelni: ________________________________________________

 ________________________________________  w ___________________________________ na podstawie pracy pt. _____________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


 B. Licencjat kanoniczny uzyskany w roku  |__|__|__|__| na uczelni _______________________________________________________________

 w __________________________ na podstawie pracy pt. ______________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________________________________


 C. Doktorat  uzyskany w roku  |__|__|__|__|  na uczelni _________________________________________________________________________

 w ___________________________________ na kierunku ______________________________________________________________________

 na podstawie rozprawy pt. _______________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________________________________


 D. Habilitacja  uzyskana w roku  |__|__|__|__| na uczelni _______________________________________________________________________

 w _____________________________________ na podstawie rozprawy pt.  _______________________________________________________

  ______________________________________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________________________________


 E. Tytuł profesorski uzyskany w roku  |__|__|__|__|. Stanowisko profesora  nadzwyczajnego* / zwyczajnego*  przyznano w roku |__|__|__|__| 
 na uczelni: ____________________________________________________________________________________________________w ____________________________________________




* — niepotrzebne skreślić
IV. Aktualne zatrudnienie:

	Od kiedy:

	Główne miejsca zatrudnienia (uczelnia, parafia, inne):
	Stanowisko:


Uwaga! Niniejszy formularz należy wydrukować dwustronnie na jednej kartce

V. Działalność naukowa, duszpasterska, organizacyjna itp.:
	


VI. Osiągnięcia, dorobek naukowo-badawczy, zainteresowania itp.:
	

	

	Potwierdzam prawdziwość powyższych danych i jednocześnie oświadczam, że zgodnie z art. 23 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 VIII 1987 roku (Dz. U. z 2004 r. Nr 100, poz. 1024 z późn. zm.)      wyrażam zgodę /
nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na przechowywanie i przetwarzanie moich danych w celach statutowych Polskiego Towarzystwa Mariologicznego.

	
__________________________________   |__|__| |__|__| |__|__|__|__|

           miejscowość                                                   data
	_______________________________________________________

podpis wnioskodawcy (pieczęć)


VII. Rekomendacja dwóch członków zwyczajnych Polskiego Towarzystwa Mariologicznego:

	Imię i nazwisko członka zwyczajnego:


	Imię i nazwisko członka zwyczajnego:



	Krótka opinia:


______________________________   |__|__| |__|__| |__|__|__|__|

                                   miejscowość                                                 data
________________________________________________

podpis (pieczęć)
	Krótka opinia:


_____________________________   |__|__| |__|__| |__|__|__|__|

                                   miejscowość                                              data
________________________________________________

podpis (pieczęć)


VIII. Decyzja Zarządu Polskiego Towarzystwa Mariologicznego: 

	Decyzja Zarządu PTM
(właściwe zakreślić):
TAK                   NIE
	Uwagi Zarządu PTM (ewentualne uzasadnienie decyzji odmownej):

	Podpisy członków Zarządu PTM przyjmujących członka:

     _________________________   |__|__| |__|__| |__|__|__|__|


         miejscowość                                          data

	Dyplom członkowski nr _________ /_____ /__________ wraz ze Statutem PTM wysłano (wręczono) dnia  |__|__| |__|__| |__|__|__|__|

podpis sekretarza PTM


Uwaga! Niniejszy formularz należy wydrukować dwustronnie na jednej kartce
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