ZGLOSZENIE NA KURS DLA KANDYDATOW NA ASYSTENTOW *

Imie

Nazwisko

e-mail

Telefon

Oddziat macierzysty

Rok przyjecia do ZKwP

Planuje przystapic¢ do
egzaminu asystenckiego

O TAK LINIE

[1JESZCZE NIE WIEM

Wybrana specjalnosé

0 WYSTAWOWA

Jaka?

0 UZYTKOWA

Jaka?

W yrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych.

UWAGI ORGANIZATORA KURSU

*prosze wypetni¢ wielkimi literami




