
Formularz zgłoszeniowy 

o charakterze kontaktowym na praktyki 

Rzeczoznawcy Majątkowego 

 

1. Imię i Nazwisko 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

2. Adres zamieszkania 

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

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

 

3. Data i miejsce urodzenia 

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

 

4. Telefon 

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

 

5. E-mail 

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

 

6. Nazwa uczelni (kierunek, studium podyplomowe)  

 

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

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

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

 

7. Rok ukończenia studium 

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

 

 

Niniejszym formularzem osoba zainteresowana dokonuje rezerwacji na udział w 

praktykach na okres 7 dni. 


