
O  Ś  W I A  D C Z E N I E 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                 

Stopień/tytuł naukowy.................................................................................................. 

   Imię i nazwisko............................................................................................................. 

 Adres............................................................................................................................. 

 ....................................................................................................................................... 

 Tel./faks/e-mail.............................................................................................................. 

......................................................................................................................................... 

 

     

 Mając na względzie art. 11 Statutu Stowarzyszenia Biblistów Polskich, którego 

fragment brzmi: 

 „Habilitowani pracownicy naukowi w zakresie biblistyki uzyskują członkostwo 

zwyczajne w Stowarzyszeniu na podstawie indywidualnie składanego pisemnego akcesu. 

Pozostali pracownicy naukowo-dydaktyczni zostają przyjęci w poczet członków na 

podstawie rekomendacji udzielonej przez dwóch członków zwyczajnych Stowarzyszenia”,  

wyrażam niniejszym wolę uzyskania członkostwa zwyczajnego w 

Stowarzyszeniu Biblistów Polskich. 

 

     

    .................................... dnia.....................................   ............................................................... 

                                                                                                    Podpis 

 

Rekomendacja dwóch członków zwyczajnych Stowarzyszenia Biblistów Polskich: 

1. Imię i nazwisko................................................................................ Nr leg..............  

      oraz podpis....................................................................................... 

2. Imię i nazwisko................................................................................. Nr leg............. 

      oraz podpis........................................................................................ 

                                                                                                    

Decyzja: 

Przyjęty/a dnia......................................................                     Nr legitymacji............... 

 
 


