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FORMULARZ ZG	OSZENIOWY 

83 SESJA FRANCUSKIEGO TYGODNIA SPO	ECZNEGO 

LION, 21- 23 LISTOPADA 2008 

Imi�  i nazwisko  
 

Data urodzenia  
 

PESEL, nr i seria 
dowodu osobistego 
 

 

Adres 
zameldowania 

 
 
 

Adres do 
korespondencji 

 

E- mail  
Telefon komórkowy 
(ewentualnie inny 
telefon kontaktowy) 

 

Aktualne zaj� cie 
(praca, studia, etc.) 

 
 
 

Reprezentowana 
instytucja 
(opcjonalnie) 

 

Znajomo��  j� zyków 
obcych 

�  Angielski 
W stopniu �  podstawowym �  komunikatywnym �  bieg
ym 
 
�  Francuski  
W stopniu �  podstawowym �  komunikatywnym �  bieg
ym 
 
�  Niemiecki 
W stopniu �  podstawowym �  komunikatywnym �  bieg
ym 
 
�  Inne 
�  ………… 
 
W stopniu �  podstawowym �  komunikatywnym �  bieg
ym 
 
�  ………… 
W stopniu �  podstawowym �  komunikatywnym �  bieg
ym 
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�  Niemiecki 
W stopniu �  podstawowym �  komunikatywnym �  bieg
ym 

Znajomo��  j� zyków 
obcych 

�  Angielski 
W stopniu �  podstawowym �  komunikatywnym �  bieg
ym 
 
�  Francuski  
W stopniu �  podstawowym �  komunikatywnym �  bieg
ym 
 
�  Niemiecki 
W stopniu �  podstawowym �  komunikatywnym �  bieg
ym 
 
�  Inne 
�  ………… 
 
W stopniu �  podstawowym �  komunikatywnym �  bieg
ym 
 
�  ………… 
W stopniu �  podstawowym �  komunikatywnym �  bieg
ym 
 

Motywacja do 
udzia
u w Tygodniu 
Spo
ecznym  

 
 
 
 
 

Je� eli b� dzie to 
mo� liwe, prosz�  o 
wspólne 
zakwaterowanie z  

 
 
 

Osoba kontaktowa 
w razie nag
ej 
sytuacji- imi� , 
nazwisko, zale� no��  
(rodzina, znajomy) 
telefon 

 

Inne uwagi  
 

 
 
Deklaruj�  udzia
 w ca
o� ci Francuskiego Tygodnia Spo
ecznego. 
O� wiadczam, i�  mój stan zdrowia pozwala mi na wyjazd i uczestnictwo. 
O� wiadczam, i�  zapozna
em si�  ze wszystkimi warunkami wyjazdu i uczestnictwa i w pe
ni je akceptuj� .  
 
 
……………………………………    …………………………………. 
                 Data                       Podpis 
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