
Suomen CIGRE-toimikunnan jäsenhakemus  

Membership application for the Finnish National Committee of CIGRE 

 

* tarkoittaa pakollista tietoa / * is for compulsory information 
 

Sukunimi* / Family name* 
 

Etunimet* / Given names* 
 

Katuosoite tai postilokero*  / Street address or post box* 
 
 

Kunta* / City* 
 

Postinumero* / Postal code* 
 

Asema / Position 
 

Organisaatio / Organisation  
 

Puhelinnumero kansainvälisessä muodossa  / Telephone number in international format
 

Sähköposti* / e-mail* 
 

Valitse haluamasi jäsenyysluokka* / Select the membership category you would like to have* 

Valitse luokka alla olevista / select the category from the following list. 
 henkilöjäsen I / individual I 
 henkilöjäsen II (nuori jäsen) / individual II (young member) 
 yhteisöjäsen I / collective member I 
 yhteisöjäsen II / collective member II 
 opiskelijajäsen / student member  

 
Syntymävuosi  / Birth * 
 

Haluan liittyä Suomen CIGRE-toimikunnan nuorten järjestöön 'CIGRE Finland Next Generation Network' / 
I would like to join the Next Generation Network of the Finnish National Committee of CIGRE.

 

Yliopisto, tutkinto-ohjelma ja professori / University, study program and professor 

(pakollinen vain jos haet opiskelijajäseneksi, compulsory only if you would like to be a 
student member) 
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