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KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY 
1. DANE PERSONALNE 

Imię (imiona)  

Nazwisko 
 

Nazwisko rodowe 
 

Data urodzenia 
 

Miejsce urodzenia 
 

Województwo urodzenia 
 

Imię ojca, matki 
 

Płeć ( K / M ) 
 

PESEL 
 

2. ADRES ZAMIESZKANIA 

Ulica  Nr domu  Nr 
lokalu 

 

Miejscowość  Kod pocztowy 
/poczta 

 

Województwo  Powiat  

Telefon stacjonarny  Obszar 
(miejski/wiejski) 

 

E-mail  Tel. kom.  

3. ADRES DO KORESPONDENCJI (JEśELI INNY NIś ZAMIESZKANIA) 

Ulica  Nr domu  Nr 
lokalu 

 

Miejscowość  Kod pocztowy 
/poczta 

 

Województwo  Powiat  

Telefon stacjonarny  Obszar 
(miejski/wiejski) 

 

E-mail  Tel. kom.  

 
4. STATUS UCZESTNIKA (właściwe zaznaczyć) 

student �  

absolwent �  

pracownik naukowy �  

5. DEKLAROWANY TRYB SZKOLEŃ (właściwe zaznaczyć) 

weekendowy �  

popołudniowy �  

 
 
 

 
 


