
PROSIMY O WYPEŁNIANIE DRUKOWANYMI LITERAMI 
 

 

ZGŁOSZENIE 
udziału w kursie doskonalącym organizowanym przez  

Wydział Fizyki Politechniki Warszawskiej 

w ramach projektu VccSSe w programie: Socrates: Comenius 2.2 

 

WIRTUALNA PRZESTRZEŃ WSPÓŁPRACY DO NAUCZANIA 
PRZEDMIOTÓW ŚCISŁYCH 

 

1. Imię i nazwisko: ................................................................................................................ 

2. Data urodzenia: ............................. Miejsce urodzenia: ................................................... 

3. Miejsce pracy: .................................................................................................................. 

    Adres: ............................................................................................................................... 

    Kod pocztowy: ............................ Poczta: ........................................ Tel. ........................ 

4. Nauczane przedmioty:....................................................................................................... 

6. Wykształcenie: *) .............................................................................................................. 

7. Kierunek studiów/specjalność: ......................................................................................... 

8. Stopień awansu zawodowego: …………………………. Staż pracy pedag.: .................... 

9. Adres do korespondencji: ................................................................................................. 

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

    Kod pocztowy: .............................. Poczta: ……..…………………………………………..... 

    Tel.: ............................................... E-mail: ……..……………………………………………. 

Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w bazie projektu. 

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

miejscowość, data   podpis zgłaszającego się 

 


