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SOUTHERN AFRICAN SOCIETY FOR NEAR EASTERN STUDIES

MEMBERSHIP NOMINATION FORM / LIDMAATSKAP NOMINASIEVORM

SUIDER-AFRIKAANSE VERENIGING VIR OU NABYE OOSTERSE STUDIES

Please note that this form must be completed by the nominated individual, signed by the proposer and be sent to the
secretary via e-mail to jo-mari.schader@up.ac.za.

Let asseblief daarop dat hierdie vorm deur die benoemde individu voltooi moet word, deur die voorsteller geteken

word en aan die sekretaris gestuur word deur middel van e-pos na jo-mari.schader@up.ac.za.

Surname:
Van:

Initials:
Voorletters:

Name:
Naam:

Title:
Titel:

Academic qualifications obtained:

Akademiese kwalifikasies behaal:

Qualification
Kwalifikasie

Institution
Instelling

Year
Jaar

Specialization or field of interest:

Spesialiteit of belangstellingsveld:

Current institution:
Huidige instelling:

Current position or occupation:
Huidige posisie of beroep:

E-mail address:
E-posadres:

Cellular number:
Selfoonnommer:

Telephone number:
Telefoonnommmer:

Postal address:
Posadres:

To ensure that you annually receive the Journal for Semitics, please ensure that you
provide the secretary with your correct and complete postal address.
Om te verseker dat u jaarliks die Joernaal vir Semistiek ontvang, verseker asseblief
dat u die sekretaris van u korrekte en volledige posadres voorsien.
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Nominated by

(e.g. supervisor or current member)
Voorgestel deur

(bv. studieleier of huidige lidmaat)

E-mail address of proposer:
E-posadres van voorsteller:

Contact number of proposer:
Kontaknommer van voorsteller:

Signature of proposer:
Handtekening van voorsteller:

Herewith I, , apply to become a member of the Southern African Society for
Near Eastern Studies, and should my application be successful, | agree to the following:

1. To actively take part in the activities of the SASNES;

2. To pay my annual membership fees in a regular and timely manner; and

3. To notify the secretary of the society if any of my personal- or contact information should change.

Hiermee wil ek, , aansoek doen om lidmaatskap van die Suider-Afrikaanse

Vereniging vir Ou Nabye Oosterse Studies, en sou my aansoek suksesvol wees, stem ek in om die volgende:

1. Om aktief aan die aktiwiteite van die SAVNOS deel te neem;

2. Om my jaarlikse ledegeld op 'n gereelde en tydige wyse te betaal; en

3. Om die sekretaris van die vereniging in kennis te stel sou enige van my persoonlike- of kontakbesonderhede
verander.

Signature of nominee Date

Handtekening van die benoemde Datum




