(imi¢ i nazwisko) (miejscowos$¢, data)

Niepubliczne Centrum Doskonalenia Nauczycieli
»EKSPERT”

88-100 Inowroctaw, al. Niepodlegtosci 77

Zgloszenie uczestnictwa

Proszg¢ o przyjecie na kurs kwalifikacyjny ......c.ccccvevciieiieiiiieiieiiicieceeeeee e

Dane uczestnika:
1. Data urodzenia .........cceeuuueeeeeeeeennen.

2. Miejsce urodzenia ..........ccoceeveeeveeenennne , WOJEWOAZEWO ettt
3. Nauczyciel (Nauczany Przedmior) ........ccccuieeiiieeiiieeiieecieeeiee et e et eesireeeaeeeeaeeesseeesseeessseeenns
4. Wyksztalcenie (tytul, SPECjalNosC) ......ooouieiiiiiiiiiiee s
5. Nazwa ukonczonej UCZEINI ...... ..o e,
6. Nrdyplomuidata Wydania ...........cooiieiiiiiii e

7. Miejsce pracy (nazwa, adres, nr telefonu) .........ccceeviiieeiiiecie e

(data, miejscowos$¢) (podpis)



