Krakowska Szkoła Scenariuszowa

Rynek Główny 8

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

Dla studentów Krakowskiej Szkoły Scenariuszowej
(proszę wypełnić drukowanymi literami)

	DANE OSOBOWE

	Nazwisko:


	Imię:

	Imię ojca:


	Imię matki:

	Data urodzenia:
	Miejsce urodzenia:

	Seria i nr dowodu osobistego:
	PESEL:


	NIP:

	Adres stałego zameldowania:
	Adres do korespondencji:

	Ulica:


	Nr:
	Ulica 
	Nr:

	Kod:


	Miejscowość / województwo:
	Kod:


	Miejscowość / województwo:

	Tel.:
	Tel.:

	e-mail:
	Tel. Kom.:

	NAZWA I ADRES MIEJSCA PRACY

	Nazwa firmy:

	Ulica:
	Nr:
	Kod:
	Miejscowość:



	Tel.:
	Fax:
	e-mail:

	WYKSZTAŁCENIE

	Nazwa uczelni:


	Rok ukończenia:

	Wydział:


	Kierunek studiów:


Należność za studia zobowiązuję się wpłacić na konto, w terminach wyznaczonych przez Krakowską Szkołę Scenariuszową

Brak wpłaty czesnego w obowiązującym terminie traktuje się jako rezygnację ze Studiów 
………………………………………………










Data i czytelny podpis

