
Wydział Chemii, Uniwersytet Łódzki

/pieczęć wydziału/

ogólna studiów podyplomowych


KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

SŁUCHACZA

PODYPLOMOWEGO STUDIUM
„Bezpieczeństwo w użytkowaniu i zarządzaniu środkami chemicznymi”
	Imię i nazwisko
	

	Imiona rodziców
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Nr NIP
	

	Pesel
	

	Dokładny adres zamieszkania
	

	Telefon domowy
	

	Telefon komórkowy
	

	E-mail
	

	Wykształcenie:


	Uczelnia /rok ukończenia/nr albumu

Kierunek

	
	Uczelnia/rok ukończenia/nr albumu

Kierunek

	Inne studia podyplomowe
	

	Aktualne miejsce zatrudnienia

(nazwa i adres firmy)
	

	Zajmowane stanowisko
	

	Telefon służbowy

Fax
	


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




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

     miejscowość, data





          podpis słuchacza

Załączniki: 

- 1 fotografię;

- odpis dyplomu ukończenia studiów wyższych
Zobowiązanie*
1. Po zakwalifikowaniu się na studia podyplomowe, zobowiązuję się do pokrycia kosztów za naukę na studiach podyplomowych Bezpieczeństwo w użytkowaniu i zarządzaniu substancjami chemicznymi, w terminie wyznaczonym przez organizatora. 

…………………………




……………………………

        miejscowość, data






czytelny podpis

Zobowiązanie**
1. Po zakwalifikowaniu się na studia podyplomowe, zobowiązuję się do pokrycia kosztów za naukę na studiach podyplomowych Bezpieczeństwo w użytkowaniu i zarządzaniu substancjami chemicznymi, w terminie wyznaczonym przez organizatora. 

Nazwa Firmy:……………………………………………………………………………
adres:…………………………………………………………………………………….
NIP: ……………………………………………………………………………………..
…………………………




……………………………

        miejscowość, data





   podpis osoby upoważnionej 
* - wypełnić w przypadku skierowania na studia przez osobę prywatną.
** - wypełnić w przypadku skierowania na studia przez zakład pracy. Zobowiązanie podpisuje osoba upoważniona przez zakład pracy









     ZDJĘCIE








