	АКАДЕМИЯ 
ТЕХНИЧЕСКОЙ ЭСТЕТИКИ И ДИЗАЙНА

№_________________________________

 Фото


	УЧЕТНАЯ КАРТОЧКА

ДЕЙСТВИТЕЛЬНОГО ЧЛЕНА 

Академии Технической Эстетики и Дизайна

Ф.И.О.________________________________________

Дата рождения ________ Место Рождения __________ Образование____________________________________

                                                                название ВУЗа
Год поступления______    Год окончания ___________

Специальность по диплому _______________________

Научное звание и должность ______________________

_______________________________________________Стаж работы по специальности____________________

Область научных интересов_______________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

Место работы ___________________________________

Адрес места работы (с указанием  индекса) _________

______________________________________________

Домашний адрес (с указанием индекса)____________ 

_______________________________________________

Телефон (дом.) __________________________________ 

Телефон (раб.) __________________________________

Телефон  (моб.) _________________________________

Факс____________ e-mail _________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в действительные члены Академии Технической Эстетики и Дизайна. 

Обязуюсь соблюдать Устав и принимать активное участие в деятельности Академии.

Дата________________Подпись____________________
Рекомендации членов Президиума «АТЭД»
1.___________ № билета__________ Подпись________

2.___________ № билета__________ Подпись________

Решение Президиума «АТЭД»_____________________

_______________________________________________

_______________________________________________

Протокол №________от___________________________

Директор АТЭД      Соколов Александр Петрович
Дата_____________Подпись_______________________

	Регистрационные отметки

Решение_______________________________

Президент АТЭД                   
Дата_____________Подпись______________

                                             М.П

Членский билет «АТЭД» за №           выдан

Вступительный взнос оплачен

Дата___________Подпись________________

Ежегодный членский взнос за

20__    получен

Дата___________Подпись________________

20__     получен

Дата___________Подпись________________

20__     получен

Дата___________Подпись________________

20__      получен

Дата___________Подпись________________

20__      получен

Дата___________Подпись________________

20__      получен

Дата___________Подпись________________

20__     получен

Дата___________Подпись________________

20__     получен

Дата___________Подпись________________

20__      получен

Дата___________Подпись________________

20__      получен

Дата___________Подпись________________
	


