Akademia Wychowania Fizycznego we Wrocławiu

 Centrum Doskonalenia Kadr

Ul. Witelona 25a, 51-617 Wrocław, tel. 71 / 347-31-85, e-mail cdk@awf.wroc.pl

KARTA ZGŁOSZENIA - KURS TRENERA II KLASY
Proszę o przyjęcie mnie w poczet słuchaczy Kursu Trenera II klasy w piłce ręcznej















Nazwisko.........................................................................................

Miejsce na 













Imiona...............................................................................................

2x   zdjęcia 




Data ur..i pesel.................................................................................

kandydata




Miejsce urodzenia.............................................................................

Imiona rodziców................................................................................

Dokładny adres zamieszkania...........................................................




...........................................................................................................

Adres do korespondencji...................................................................




...........................................................................................................

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

E-mail: ...............................................................................................

Uczelnia, kierunek i rok ukończenia studiów.....................................

............................................................................................................
















............................................................................................................


Zobowiązuję się również do indywidualnego ubezpieczenia się z tytułu nieszczęśliwych wypadków podczas zajęć realizowanych w ramach powyższego kursu w AWF Wrocław.


Uczestnicy zakwalifikowani do kursu dostana indywidualne konta, na które dokonają wpłaty za kurs.

Zobowiązuję się również do indywidualnego ubezpieczenia się z tytułu nieszczęśliwych wypadków podczas zajęć realizowanych w ramach powyższego kursu w AWF Wrocław.

Telefon kontaktowy z Centrum Doskonalenia Kadr 71-3473185, Pani Jadwiga Szaflik-Majorowska, mail cdk@awf.wroc.pl

Data....................................
    Podpis kandydata....................................................................

