

data

Nazwisko i imię


Data urodzenia


e-mail


telefon

                                                                   Dział Kształcenia 

Politechniki Poznańskiej

ul. Jacka Rychlewskiego 1
                                                                                61-131 Poznań

Zwracam się z prośbą o przesłanie mojego świadectwa ukończenia studiów podyplomowych na adres:

Ulica i numer :

Kod pocztowy:

Miasto:

Wyrażam zgodę na pokrycie kosztów wysyłki.


(czytelny podpis)

