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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA
UCZESTNIKOW PROJEKTU ,,Akcja — kwalifikacja 2”
ZESPOL. SZKOL ELEKTRONICZNYCH

Dane podstawowe

1 | Imig

2 | Nazwisko

. . Technikum Elektroniczne.
Jestem uczennicg/uczniem

3 | (proszg podac pelng
nazwe)

Klasa

zawod

Zajecia dodatkowe: matematyka
Wybrana forma wsparcia
(nalezy wskaza¢ nazwe
zaje¢ dodatkowych, kursu,
szkolenia, staz)

Podpis UCZNia: .......c.covvvivriiniiniiinennnn,

Potwierdzenie statusu ucznia:

»Akcja — kwalifikacja 2”
Projekt wspotinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




