Veleučilište u Virovitici

Obrazac za nove članove Centra za knjižničnu djelatnost
Ispuniti čitko, TISKANIM slovima!
	Ime i prezime
	

	Datum i godina rođenja
	

	Ulica, kućni broj,

poštanski broj,

mjesto
	

	Telefon/mobitel
	

	E-mail
	@vuv.hr

	Godina studija i smjer
(zaokružiti)


	 1    2     3   IM  MRT   POD RAČ  EL
 1    2             MMSP   DM 

	Broj x-ice
	

	Napomene (ispunjava knjižničar)
	

	Šifra (ispunjava knjižničar)
	


Vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci točni i da dajem privolu za korištenje ispunjenih podataka za potrebe Centra. 
U Virovitici, _______________   godine. 

_________________________________________
