FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Tytul formy doskonalenia:

Prosze wypehli¢ drukowanymi literami

Nazwa instytucji
zglaszajacej/doktadny
adres

NIP instytucji zgtaszajace;j

Adres e - mailowy
instytucji
Imig i nazwisko

zglaszanej osoby/0sob

Liczba osob planowanych
do udzialu w formie (w
przypadku wykupienia
kursu dla catej grupy

0sOb)

Prosze odestaé poczta tradycyjng na adres Dolno$laskiego Centrum Informacji Zawodowej
i Doskonalenia Nauczycieli, ul. Rynek 6, 58-300 Watbrzychu, lub faksem pod nr: 74
6415512,

Termin szkolenia zostanie uzgodniony z kierownikiem formy doskonalenia.

(podpis zglaszajacego udziat)







