LATVIJAS AKUSTIĶU APVIENĪBAS PRIEKŠSĒDĒTĀJAM

Vārds, uzvārds:

 

Pase: Sērija:






Izdota: 







Adrese: 







Darba vieta:


e-pasts: 
Amats:


Kontakttelefons: 

Iesniegums

Lūdzu uzņemt mani Latvijas Akustiķu Apvienībā 

Par sevi sniedzu sekojošas ziņas:

Izglītība: Specialitāte pēc izglītības: 

Zinātniskie grādi: 

Publikācijas:

Profesionālās izstrādnes akustikā:  
Līdzdalība akustikas projektos:    
Datums:





Paraksts:

