Prijava za Alumni klub Fakulteta (pun naziv)
	Prezime, ime oca, ime
	

	Dan, mesec i godina rođenja
	

	Jedinstveni matični broj građana (JMBG)
	

	Adresa stanovanja
	

	Država
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Godina upisa/ godina završetka studija
	

	Stepen završenih studija
	

	Smer
	

	Naziv institucije u kojoj ste zaposleni
	

	Adresa institucije
	

	Funkcija 
	


Od Alumni kluba očekujem:

a) organizovanje stručnih skupova

b) organizovanje društvenih skupova

c) organizovanje projekata za šire okruženje

d) promovisanje Fakulteta i njegovih diplomaca
Želeo bih da aktivno učestvujem u sledećim aktivnostima Alumni kluba:

a) u organima kluba
b) pri organizaciji susreta

c) pri traženju članova koji još nisu pristupili Alumni klubu

d) ne želim aktivno da učestvujem
