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PRISTOPNA IZJAVA ZA ČLANSTVO

Vrsta članstva

 FORMCHECKBOX 
 1. Študent

 FORMCHECKBOX 
 2. Inovativni posameznik ali član teama

 FORMCHECKBOX 
 3. Formalni in neformalni investitor

 FORMCHECKBOX 
 4. Razvojno raziskovalna organizacija

 FORMCHECKBOX 
 5. Razvojno naravnana podjetja

 FORMCHECKBOX 
 6. Organizacija podpornega okolja za podjetništvo

 FORMCHECKBOX 
 7. Mentorji in svetovalci

Ime:      
Priimek:      
Elektronski naslov:      
Telefon:      
GSM:      
Naslov:      
Pošta številka:      
Kraj:      
(Izpolnijo samo vrste članov: 2,3,4,5,6,7)

Ime organizacije:      
Telefon:      
Naslov:       
Poštna številka:      
Kraj:      
(Izpolnijo samo študenti, ki morajo k obrazcu obvezno priložiti še potrdilo o vpisu)
Fakulteta oz. visokošolski zavod:       

Smer:      
Vrsta študija:   FORMCHECKBOX 
 diplomski      FORMCHECKBOX 
 magistrski       FORMCHECKBOX 
 specialistični     FORMCHECKBOX 
 doktorski
Način:  FORMCHECKBOX 
 redni
      FORMCHECKBOX 
 izredni
Letnik:      
Status do: 30.09.2005
Podpis:







 žig organizacije










Kraj:       

Datum: 13.8.2005



