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ZGŁOSZENIE
  
	Proszę o przyjęcie mnie na Studium Pedagogiczne ed. ……….. dla studentów Akademii WSEI organizowanego w roku akademickim …………………………………..


Dane osobowe kandydata:
Imię  i  nazwisko:………………………………………………………………………………………………………………………………...   
Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]Numer PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania:…..……………………………………………………………………………………………………………………...
Numer telefonu:  ………………..……………………… e-mail:…….……….……………………………………………………………
Wydział: ………………………………...…………………………………………………………………………………………………………
Kierunek: ………………………………..………………………………………………………………………………………………………..
Rok studiów: .	…………………………...…………………………………………………………………………………………………..

Lublin, dnia …...............................                                          Podpis……………….…………………………………………
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LUBELSKA AKADEMIA WSEI FILIA W WARSZAWIE
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