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WNIOSEK O CZŁONKOWSTWO 

 
Tytuł………...Imię…………………………..Nazwisko………………………………………. 
Afiliacja………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 
Tel…………Email…………………………………………………………………….. 
Proszę wypełnić czytelnie. 
 
Jeśli jesteś doktorantem to na którym roku?............... 
Imię i nazwisko promotora………………………………………………………………………. 
 
 
Twoje zainteresowania naukowe (5 słów kluczowych) 
…………………………………………………………………………………………………… 
 

Chciał(a)bym zostać  Zwykłym (100PLN) lub  Studenckim (50PLN) członkiem Polskiego 

Towarzystwa „Zebrafish” (zaznacz odpowiednie pole). Przypominamy ze członkiem studentem 
można zostać do roku w którym odbędzie się obrona doktoratu 
 
Dwóch członków Towarzystwa (w tym co najmniej jeden Zwykły członek) musi poprzeć tą 
aplikację: 
 
Imię i Nazwisko (czytelnie) ……………….................... Podpis. ………………………………… 

 
 
Imię i Nazwisko (czytelnie) ……………….................... Podpis. ………………………………… 

 
 
Opłata 
Po akceptacji Twojego podania, otrzymasz informację o sposobie opłacenia składki członkowskiej 
która powinna być opłacona w ciągu 30 dni.  
Ten wniosek może być zeskanowany i przesłany elektronicznie na poniższy adres e-mailowy: 
zebrafish.pl@gmail.com 
 

Data i podpis aplikanta………………………. 

 
Do użytku wewnętrznego 
 
Potwierdzenie……………………………………… Dodanie do wewnętrznej listy mailowej 


