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Uniwersytet Betonu Grupy Górażdże

Karta Zgłoszenia
Uczelnia ……………………………………………………………………………………………
Wydział……………………………………………………………………………………………..
Specjalność………………………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji ………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………
Telefon, email opiekuna zespołu……………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
1. Dane osobowe członków zespołu studentów:
	L.p.
	Imię i Nazwisko
	PESEL
	Nr i seria Dow. Os.
	Rok studiów

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


2. Dane osobowe opiekunów zespołu:

	L.p.
	Imię i Nazwisko
	PESEL
	Nr i seria Dow. Os.
	Stop. nauk.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


……..……………………..
podpis opiekuna zespołu
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