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„KREATYWNY NAUCZYCIEL”
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

DNIA……………………….
TERMINY SZKOLEŃ

Etap I       ………………
Etap II     ………………

ADRES DO KORESPONDENCJI

NAZWA SZKOŁY ……………………………………………………………………………………………….

ULICA / NR DOMU ……………………………………………………………………………………………..

MIASTO/ KOD POCZTOWY ……………………………………………………………………………………

OSOBA DO KONTAKTU

IMIĘ/ NAZWISKO ………………………………………………………………………………………………

TEL……………………………………………… ..........FAX………………………………………………......

TEL. KOM………………………………………...........E- MAIL………………………………………………

ZGŁASZAM UDZIAŁ NASTĘPUJACYCH NAUCZYCIELI W PROGRAMIE „KREATYWNY NAUCZYCIEL” 
W SZKOLENIACH PROWADZONYCH W AKADEMI TECHNIK MALARSKICH

IMIĘ/NAZWISKO      SPECJALIZACJA ZAWODOWA

1. ………………………………………………………………………………………………………..

2. …………………………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………………………………………

5. ………………………………………………………………………………………………………..

6. ………………………………………………………………………………………………………..

UWAGA!!!  WARUNKIEM  UCZESTNICTWA  O  SZKOLENIU  JEST  PRZESŁANIE  DO  ATM  WYPEŁNIONEGO 
FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO. O REZERWACJI MIEJSC DECYDUJE KOLEJNOŚĆ ZGŁOSZEŃ. PO OTRZYMANIU 
ZGŁOSZENIA WYŚLEMY DO PAŃSTWA INFORMACJĘ ZWROTNĄ.

TERMIN PRZYJMOWANIA ZGŁOSZEŃ MIJA ………..  !!!

Pieczęć  zgłoszonej szkoły 
i podpis Dyrektora 

http://www.atm.edu.pl/

