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Projekt pn. „Wzmocnienie potencjału dydaktycznego UMK w Toruniu w dziedzinach matematyczno-przyrodniczych” 

realizowany w ramach Poddziałania 4.1.1 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki




Zadanie 9  (nr projektu POKL.04.01.01-00-081/10)
Formularz zgłoszeniowy
KONTYNUACJA NAUKI W KOLEJNYM ETAPIE SPECJALISTYCZNYCH KURSÓW JĘZYKA ANGIELSKIEGO
Zgłoszenie indywidualne

     





Wydział  ………..
Zgłoszenie grupowe 

       
Nazwa grupy *
……………………..
Wydział       ………..
ETAP I „READ OUT - LISTEN/UNDERSTAND - AND WRITE"


(przeznaczone są dla mniej zaawansowanych uczestników)  

 ETAP II – „WRITE - PRESENT - AND ENGAGE IN DISCUSSION”

(przeznaczone są dla bardziej zaawansowanych uczestników)  

Proszę wypełnić czytelnie:
imię i nazwisko 
     ……………………………..


data urodzenia
     ………………………………
PESEL
     ………………………………
telefon kontaktowy      ……………………………..
tytuł/stopień naukowy      ……………………………..
miejsce urodzenia        ……………………………..
e-mail uniwersytecki      ……………………………..
telefon służbowy      …………………………….. 
Proszę zaznaczyć właściwe:


Pracownik naukowo-dydaktyczny


Pracownik dydaktyczny


Pracownik naukowo-techniczny


Student studiów doktoranckich

Proszę podać kilka dogodnych terminów spotkań:


Poniedziałek



godz. od
      ……………………………..

Wtorek




godz. od      ……………………………..

Środa




godz. od      ……………………………..

Czwartek



godz. od      ……………………………..

Piątek




godz. od      ……………………………..
W momencie zakwalifikowania zostanie Pan/Pani poinformowany drogą elektroniczną o terminie i miejscu pierwszych zajęć. Zajęcia odbywają się raz w tygodniu 1 x 90 min. Termin zajęć zostanie ostatecznie ustalony z prowadzącym 
na pierwszych zajęciach.

Toruń, dnia      …………………………….

Podpis uczestnika kursu: ......................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z prowadzeniem specjalistycznego kursu języka angielskiego zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883.
Toruń, dnia      …………………………….

Podpis uczestnika kursu: ......................................


* Proszę wskazać nazwę grupy, jeśli istnieje możliwość określenia grupy, np. nazwa związana z kierunkiem, specjalnością, czy wydziałem, np. grupa „botaniczna”, „informatyczna”, „chemiczna”, itp. 
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