STUDIA PODYPLOMOWE

ZABEZPIECZEŃ PRZECIWKOROZYJNYCH

WYDZIAŁ CHEMICZNY

KATEDRA ELEKTROCHEMII, KOROZJI I INZYNIERII MATERIAŁOWEJ

FORMULARZ OSOBOWY

	Dane  Osobowe
	

	 Nazwisko


	

	 Imiona


	

	Data i miejsce urodzenia


	

	Miejscowość 

kod pocztowy
	

	Ulica, nr domu/mieszkania
	

	PESEL


	

	tel./fax/tel. komórkowy


	

	e-mail


	


	Wykształcenie
	

	Nazwa uczelni oraz wydział
	

	Kierunek studiów


	

	Uzyskany tytuł/ rok
	

	Nr dyplomu
	


	Dane do faktury VAT
	

	Nazwa


	

	Miejscowość i kod pocztowy
	

	Ulica i nr domu
	

	NIP
	


Data.....................................




Podpis.......................................

...............................................................................

 / Imię i Nazwisko /

Podanie



Proszę o przyjęcie w poczet słuchaczy Studiów Podyplomowych Zabezpieczeń Przeciwkorozyjnych na Wydziale Chemicznym Politechniki Gdańskiej.










………………………










                / podpis /

Załączniki:

1.  Kwestionariusz osobowy

2.  Odpis dyplomu (kserokopia)

