
SOCIETATEA DE ŞTIINŢE MATEMATICE DIN ROMÂNIA 
      Str. Academiei, nr. 14, Sector 1, cod 010014, Bucureşti 

              Tel. 021 314 46 53, Fax 021 312 40 72 
                E-mail: office@rms.unibuc.ro 

 
 

            De accord, 
 

                Preşedinte SSMR – Filiala ……………….. 
                        
 
 

FORMULAR DE ÎNSCRIERE 
 
Subsemnatul …………………………………………………………………………... 
 
domiciliat în ………………………….. adresa ………………….…………………… 
 
…………………………………………………………………………………………. 
 
de profesie ……………….……………  funcţia ……………….……………………..  
 
Instituţia ..………………………………………………………...…………………… 
 
 
Doresc să devin membru al Societăţii de Ştiinte Matematice din România, Filiala 

……………………, cu toate drepturile şi obligaţiile prevăzute în statutul acestei 

organizaţii. 

Menţionez că am mai fost membru al SSMR în perioada …...……………………… 
 
 
Adresa e-mail: ……………………………. 
 
Telefon: …………………………………. 
 
 
 
Data            Semnătura 


