KWESTIONARIUSZ 

STUDIUM DOSKONALENIA I KSZTAŁCENIA KADR w Gorzowie Wlkp.

ul. Estkowskiego 13, 66-400 Gorzów Wlkp.

tel. 095/72 79 115 (sekretariat)  095/72 79 115 (kierownik)  fax: 0/9572 79 120

www.awf-gorzow.edu.pl   e-mail: podyplomowe@awf-gorzow.edu.pl              gg 5412214       

na specjalizacje instruktorska
□
kurs instruktorski


□
kurs trenerski II kl.


□

z ............................................................

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

nazwisko i imię

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

ulica i numer mieszkania

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

kod pocztowy i miejscowość

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

data i miejsce urodzenia

............................................................................................................................................................
numer telefonu                                           e-mail                                                       gg 
(dla studentów)
Rok studiów : ........................................dzienne/zaoczne        nr leg. stud. ..........................

Nazwa uczelni: .....................................................................................................................

(dla absolwentów)

Wykształcenie/nazwa szkoły, rok ukończenia/...............................................................................................
Posiadane tytuły zawodowe lub uprawnienia z zakresu sportu ............................................................

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

Warunkiem uczestnictwa w zajęciach jest uiszczenie odpłatności według „zasad rekrutacji”
Zobowiązuje się do wpłacenia na konto: Bank Handlowy w Warszawie S.A. CITIDIRECT 
42 1030 1247 0000 0000 3473 2086 lub bezpośrednio w kasie uczelni pełnej odpłatności. Ostateczny termin wpłaty, ostatniej raty najpóźniej tydzień przed egzaminem końcowym. Odcinki wpłat przedłożę w sekretariacie Studium.  Znane mi są zasady i warunki przyjęć dot. składanych dokumentów i odpłatności. Regulamin Studiów Podyplomowych i Kursów. IV. § 8 ust. 3 W przypadku rezygnacji ze studiów podyplomowych lub kursów po terminie czternastu dni od planowanego rozpoczęcia zajęć, nie przysługuje zwrot wniesionej opłaty. Wniosek o wystawienie faktury za dokonaną wpłatę należy składać w ciągu 7 dni od dokonania wpłaty. Oświadczam, iż jestem ubezpieczony od następstw nieszczęśliwych wypadków.   
                   data                                




         podpis

………………………      



  
………………………………..
