FAKULTETA Z
VARSTVO
OKOLJA

A

PRISTOPNA IZJAVA
ALUMNI KLUB FVO

Ime in priimek:

Rojstni datum:

Naslov stalnega bivalis¢a:

E-naslov:

Telefon:

Leto vpisa na FVO: Leto zakljucka Studija na FVO:

Podatki o zaposlitvi (naziv delodajalca):

Podrocje dela:

Delovno mesto:

Leto zaposlitve:

Podrocja, na katerih Zelite sodelovati:

»lzjavljam, da sem seznanjen/a s splosnimi akti Alumni kluba FVO, da se navedeni podatki lahko
uporabijo v skladu s sploSnimi akti Alumni kluba FVO in se objavljajo v imeniku ¢lanov Alumni
kluba FVO.«

Kraj in datum: Podpis:
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