KWESTIONARIUSZ NA STUDIA PODYPLOMOWE I TRENERSKIE
STUDIUM DOSKONALENIA I KSZTAŁCENIA KADR w Gorzowie Wlkp.

ul. Estkowskiego 13, 66-400 Gorzów Wlkp.
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ADRES STAŁEGO ZAMIESZKANIA

	ulica, numer domu i mieszkania
	

	kod, miejscowość
	


ADRES DO KORESPONDENCJI

	ulica, numer domu i mieszkania
	

	kod, miejscowość
	


UKOŃCZONA UCZELNIA I KIERUNEK STUDIÓW

	nazwa uczelni
	

	kierunek studiów
	

	Miejscowość / rok ukończenia
	

	Posiadane tytuły zawodowe lub uprawnienia w zakresie sportu
	


MIEJSCE ZATRUDNIENIA

	nazwa zakładu pracy
	

	adres zakładu pracy
	

	kod,miejscowość
	

	telefon, fax
	


WYBRANY KIERUNEK STUDIÓW PODYPLOMOWYCH

(wstawić X)

	Kierunek studiów
	
	
	Studia trenerskie
	

	
	
	
	
	

	Menedżer Sportu
	
	
	Kajakarstwo
	

	Gimnastyka korekcyjna
	
	
	Koszykówka
	

	Wychowanie fizyczne
	
	
	Lekka Atletyka
	

	
	
	
	Piłka nożna
	

	
	
	
	Piłka ręczna
	

	
	
	
	Piłka siatkowa
	

	
	
	
	Pływanie
	

	
	
	
	Zapasy
	


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.   
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