Deklaracja członkowska Polskiego Centrum Studiów Afrykanistycznych 
Dane osobowe: (prosimy wypełniać czytelnie drukowanymi literami)

Nazwisko i imiona:

Data i miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania:

Nr dowodu osobistego:

Telefon:

e-mail:

Ja………………………………………………….niżej podpisany(a) proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Polskiego Centrum Studiów Afrykanistycznych z siedzibą we Wrocławiu.

Oświadczam, że znane mi są zapisy statutu, cele i zadania Centrum. Jednocześnie zobowiązuje się do ich przestrzegania, aktywnego uczestnictwa w działalności Centrum, dbania o jego dobre imię i sumiennego wypełniania uchwał władz.

Data i miejsce………………………………………

Podpis…………………………………………………. 

