Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
Centrum Doskonalenia Kadr

KARTA ZGLOSZENIA - KURS KLASY MISTRZOWSKIEJ

Prosze o przyjecie mnie w poczet stuchaczy Kursu Klasy Mistrzowskiej
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Doktadny adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy

E-mail:

Wyksztatcenie ogdélne
Uczelnia, kierunek i rok ukonczenia studiow

Wyksztatcenie specjalistyczne
Data wydania i Nr Legitymaciji

Jednoczesnie oswiadczam, ze dokonate(a)m wptaty w wysokosci 1400 zt na
konto Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, tytutem optaty za
uczestnictwo w wiw Kkursie.

Zobowigzuje sie rowniez do indywidualnego ubezpieczenia sie z tytutu
nieszczesliwych wypadkow podczas zajec realizowanych w ramach powyzszych studiéw
w AWF Wroctaw.
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