
 

 

 

 

 

Imię: …………………………………………………. 

Nazwisko:     …………………………………………………. 

 

Telefon kontaktowy:  …………………………………………………. 

Adres e-mail:  …………………………………………………. 

 

Tabelę wypełnia Komisja Rekrutacyjna ! 
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S/NS Z / IJ NR TECZKI 

 
Dokumenty: 

 Kwestionariusz osobowy 

 Opłata rekrutacyjna 

 Kserokopia dyplomu 

 Kserokopia suplementu 

 Zaświadczenie o egzaminie dyplomowym ze średnią ocen 

 1x zdjęcie 

 Ksero książeczki zdrowia/orzeczenia lekarskiego do celów SE 

 
Punkty: 

 

 
Uwagi: 


