_______________________________
                                 _________________, dnia __________.
                       ( nazwisko i imię )

_______________________________

_______________________________

              (adres )

Koordynator mikroprogramu
_______________________________
                          (Nazwa kursu)
_______________________________
_______________________________

    

(Nazwa jednostki prowadzącej/Wydziału)

_______________________________

   

(imię i nazwisko koordynatora)
PODANIE

o przyjęcie na mikroprogram
Proszę o przyjęcie mnie na kurs:  _____________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(nazwa mikroprogramu)
W załączeniu przedkładam wypełniony i podpisany kwestionariusz osobowy kandydata.
                                                                                                                  _______________________________



                                                                                                                                        (podpis kandydata)
