Formular de inscriere in
Asociatia Absolventilor Liceului de Informatica poza
Timisoara

ca membru asociat / de onoare / sustinator

Nume L.T. Prenume Nume purtat in liceu

I i R B

Data nagterii Locul nagterii Judetul

Adresa actuala
Loc. _ Judet _ Tara

Act identitate
Fel Seria numarul eliberat de la data CNP

I P N T ) T T

Telefoane:

Email:

e vy

obiectivelor stabilite prin statut.

Data:

Loc:

Semanatura:

Avizul Consiliului Director

DA Numarul: Data:

NU  Motivatia:

Presedinte:

Vicepresedinte: Vicepresedinte:




