
ANKIETA

Imiona i nazwisko: ..................................................................................................................

System nauczania: (zaoczny / distance learning / e learning) ..............................................
Kierunek: Terapie Naturalne, Sztuki Mantyczne ………………………………………………
Wykształcenie: .......................................................................................................................

Zawód: ...................................................................................................................................

Motywacja podjęcia nauki w Studium: ................................................................................... ................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Ukończone kursy, szkolenia, zdobyte uprawnienia (zgodne z zainteresowaniami 
lub kierunkami nauczania w Studium)*: ................................................................. ................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia: ....................................................................................................... 

Adres korespondencyjny, telefon: .......................................................................................... ................................................................................................................................................

E mail:   ………………….

Skąd dowiedziałeś/aś się o Studium ? ...................................................................................

Data i podpis: ............................................................


*)Proszę dołączyć ksero dyplomów ukończonych kursów itp.

STUDIUM NIE PRZYJMUJE OSÓB UZALEŻNIONYCH OD NIKOTYNY !!!


STUDIUM EDUKACJI EKOLOGICZNEJ

54-237 Wrocław, ul. Starograniczna 28, tel.: (0-71) 354-60-94, 355-40-27, kom.: () 
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