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

imię i nazwisko

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

data i miejsce urodzenia

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

adres stałego zamieszkania 

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

nr telefonu
..........................................................

e-mail

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

imię ojca, imię matki

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

PESEL

Politechnika Lubelska

Katedra Podstaw Techniki
Podyplomowe Studia
Informatyka i Zajęcia Komputerowe 

dla Nauczycieli
P O D A N I E

Proszę o przyjęcie mnie na Podyplomowe Studia Informatyka i Zajęcia Komputerowe dla Nauczycieli  w roku akademickim ....................................   na semestr ................................ .
Jednocześnie zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu studiów i terminowego wnoszenia opłat.

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

              miejscowość, data                                                                                     podpis

