+ODZKIE
TOWARZYSTWO
PEDAGOGICZNE

DEKLARACJA CZtONKOWSKA
tODZKIEGO TOWARZYSTWA PEDAGOGICZNEGO

Imie i nazwisko:

Tytut i stopien zawodowy/naukowy:

Data i miejsce urodzenia:

Miejsce pracy:

Adres zamieszkania:

Telefon stac. i kom.:

Adres e-mail:

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkdw zwyczajnych tédzkiego Towarzystwa Pedagogicznego
z siedzibg w Centrum Rozwoju i Edukacji, 90-117 £édz, ul. Narutowicza 7/9.
Deklaruje swojg gotowos¢ do przestrzegania Statutu tTP.

EOUZ, oo —————

Potwierdzenie cztonkéw Zarzadu tTP

przyjecia kandydata do tTP:

Lodzkie Towarzystwo Pedagogiczne
90-117 L6dz, ul. Narutowicza 7/9 1. 308, tel.: 42 633-30-93; 42 201-18-30; e-mail: biuro@crie.pl
www.crie.pl




