FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Program Kolegium Tłumaczy 
Załącznik 5

DANE OSOBOWE
	Imię
	

	Nazwisko
	

	Obywatelstwo
	

	Rodzaj i nr dokumentu tożsamości
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres korespondencyjny
	

	Email
	

	Telefon
	


OPIS PLANOWANYCH PODCZAS POBYTU STUDYJNEGO PRAC, W TYM WSKAZANIE WYBRANEJ DO TŁUMACZENIA KSIĄŻKI (CZY ZOSTAŁA ZAWARTA UMOWA Z WYDAWCĄ NA PRZEKŁAD) 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
TERMIN ………………….…………………… MIEJSCOWOŚĆ: WARSZAWA/KRAKÓW 
PLANOWANA DŁUGOŚĆ POBYTU…………………………………………………………..
PLANOWANY ŚRODEK TRANSPORTU……………………………………………………..
SZACOWANA KWOTA ZWROTU ZA KOSZTY PODRÓŻY……………………….............
