OPAKFI, AKUSZTIKAI, FILM-ÉS SZÍNHÁZTECHNIKAI
TUDOMÁNYOS EGYESÜLET
1114 BUDAPEST, BARTÓK BÉLA ÚT 15/A, FÉLEMELET 16.
TEL/FAX: (1) 7834781
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www.opakfi.hu

TAGNYÍLVÁNTARTÁSI ADATLAP

Név:…………………………………………………………………………………………………………….

Leánykori név: ……………………………………………………………………………………………….

Adószám: :…………………………………………………………………………………………………….

Iskolai végzettség:
ált.iskola
középiskola
főiskola
egyetem
(Kérjük aláhúzni)

Szakképzettsége:

Tudományos fokozat: 
egyetemi dr. 
kandidátus
tudományos dr.
akadémikus
(Kérjük aláhúzni)

Munkahely neve: ……………………………………………………………………………………….…

Munkahely címe (ir.sz.): ……………………………………………………………………………………

Munkahelyi telefon: …………………………………………………………………………………………

Lakáscíme (ir.sz.): …………………………………………………………………………………………...

Telefonszám: …………………………………………………………………………………………………

Postát hová kéri? ……………………………………………………………………………………………

e-mail címe: ……………………………………………………………………………………………………

Szakértői engedély száma: ………………………………………………………………………………..

Nyelvtudás: …………………………………………………………………………………………………..

Melyik szakosztályban kíván működni? (Húzza alá a megfelelőt)

Akusztikai szakosztály, Finommechanikai, Mikrotechnikai szakosztály,
Környezetvédelmi szakosztály, Mozgókép és Filmtechnikai szakosztály,  
Optikai szakosztály, Színháztechnikai szakosztály, Zaj- és rezgéscsökkentési szakosztály

dátum
aláírás

