...................................., dnia ........................


Decyzją ZG SEP

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


z dnia ......... prot. ...........

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


....... nadano medal

Wnioskodawca

Wniosek

o nadanie medalu im. prof. Mieczysława Pożaryskiego

z okazji .....................................................................................

1. Nazwisko i imię - instytucja*/ ....................................................................................

2. Data urodzenia ........................................................................................................

3. Adres zamieszkania ................................................................................................

4. Wykształcenie .........................................................................................................

5. Zawód .....................................................................................................................

6. Przynależność do SNT (nazwa, rok) .......................................................................

7. Składki członkowskie: opłacone*/    zwolniony*/
8. Posiadane odznaczenia państwowe (nazwa i rok nadania) .....................................

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

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

9. Posiadane odznaki honorowe, medale i wyróżnienia (nazwa i rok przyznania):

SEP 

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

NOT 

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

Inne 

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

10.  Praca społeczna w SEP (ważniejsze funkcje społeczne) 

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

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

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

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

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

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

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

· 2  -

11.  Praca społeczna w NOT i innych organizacjach (ważniejsze funkcje społeczne)

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

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

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

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

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

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

12.  Merytoryczne uzasadnienie wniosku z uwzględnieniem osiągnięć naukowych, zawodowych i zasług społecznych dla SEP:

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

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

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

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

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

13.  Krótka charakterystyka pracy zawodowej:

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

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

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

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

14. Składający wniosek:








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









funkcja, nazwisko, podpis








Pieczęć (w przypadku wniosku oddziału)

15. Propozycja CKOiW pozytywna - negatywna*/ .......................................................

      Data ............................... Protokół nr ................................

*/ niepotrzebne skreślić

