
 
 

 
 
 

SDUTSJ, Aškerčeva 2, 1000 Ljubljana, http://www.sdutsj.edus.si 
 

Pristopno izjavo pošljite na e-naslov sdutsj1.edus@guest.arnes.si ali po pošti na zgornji naslov. 
 

 
 

PRISTOPNA IZJAVA 
 
 

Ime in priimek:  

Naslov:  

Telefon:  

E-naslov:  

Naziv ustanove, kjer ste zaposleni:  

Naslov ustanove, kjer ste zaposleni:  

Tuji jezik, ki ga poučujete:  

Vaše posebno zanimanje znotraj jezika 

stroke: 

 

 
 

□ Želim se včlaniti v SDUTSJ in soglašam s pravicami in z dolžnostmi članstva, ki so 
opredeljene v statutu društva (dostopen na http://www.sdutsj.si). 

 

□ Soglašam, da SDUTSJ v okviru svoje društvene dejavnosti uporabi moje zgoraj navedene 
podatke (ime in priimek, e-naslov) za elektronsko obveščanje o društvenih dejavnostih, 
dogodkih in novicah. 

 
 

Kraj in datum: 
 
Podpis: 

      


