(miejscowosc)

PODANIE NA BEZPLATNY KIERUNEK

Prosze o przyjecie do Studium Medica na kierunek:

O Technik Bezpieczenstwa i Higieny Pracy

1. IMIONA T INAZWISKO ..ottt e e e e et e e e e
2. Data i miejsce urodzenia: dzien........... miesiaC............... rok......... MIEJSCE....eviviriieiieins
3. Wojewodztwo (dotyczy urodzenia) ...............oooiiiniiiiiiiii i
4. Adres ZameldOWaNIA ..ot e e
5. Imiona i nazwiska rodzicOw (OpieKunoOwW).......... ..ottt e
6.PESEEE. ............ B ..........cconeeee. N . TN L

7. Adres do korespondencji (jesli inny niz zameldowania)

9. Telefon kontaktowy stacjonarny: ................cccceeeeeenn. KomoOrkowy: ............cooeiiiiiiina
10. Typ ukonczonej SZKOLY/MIEJSCE .............ooiiiiiiiii e e
11. Jak Pan/Pani dowiedzial(a) si¢ 0 naszej szkole?

L] Ulotka L] Ogloszenie w gazecie regionalnej [1 Baner (szyld) reklamowy [ Znajomy/znajoma

L1 strona internetowa L1 Inne zrodto (wymien) ............cccccceeeeeeieennn...

12. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ i akceptuje zapisy w Statucie Szkoly oraz w Regulaminie
Oplat

(podpis)

Oswiadczenie kandydata:
Oswiadczam iz w przypadku nie zaliczenia semestru deklaruj¢ powtarzanie semestru.

(podpis)



