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ul. Żytnia 39; 08-110 Siedlce, Polska
tel./faks: +48 25 / 643 18 71

e-mail: polonistykasiedlce@op.pl, www.ifp.uph.edu.pl 

Kierownik Kursu: dr hab. Beata Walęciuk-Dejneka

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA KURSU

(proszę pisać wyraźnie po polsku)

1.Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………..
2.Data i miejsce urodzenia (dzień, miesiąc, rok, kraj):

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

3.Dokładny adres zamieszkania:

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

4.Numer paszportu: …………………………………………………………………………………………

5.Adres, na który ma być wysłane zaproszenie (adres pocztowy, numer fax-u):

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

6.Czy jest Pan/Pani studentem czy pracuje? Proszę podać pełną nazwę swojej Uczelni lub miejsca pracy:

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

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

7.Jak długo uczy się Pan/Pani języka polskiego?

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

8.Jaki jest, wg. Pana/Pani, poziom znajomości języka polskiego? (proszę podkreślić):

a) podstawowy

b) średni

c) zaawansowany

9.Proszę określić swoje zainteresowania naukowe. Co najbardziej interesuje Pana/Panią w kręgu kultury polskiej?

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

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

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

10. Potwierdzam, że mój stan zdrowia pozwala mi na uczestniczenie w kursie. Oświadczam, że ubezpieczę się we własnym zakresie. 

Data:







Podpis:










