WYZSZA SZKOLA ZARZADZANIA MARKETINGOWEGO

r ( ’ I JEZYKOW OBCYCH W KATOWICACH
’ . 40-594 Katowice, ul. Gallusa 12
l’ tel. 32/2079 200

’ mail: info@gallus.pl

Nabor: Luty 2012 Nr albumu:;
[wypetnia Uczelnia]
D
Ui
Nazwisko: Seria i numer dowodu osobistego:
Imiona:
Telefon komorkowy: E-mail
Adres statego zameldowania: Adres korespondencyjny:
KO POCZEOWY . ..t KOd POCZIOWY: ... et
MIASTO: . . MIBSTO:. .

Wydziat Ekonomiczno-Inzynieryjny

Kierunek: Poziom studiéw:
[] Zarzadzanie
Il stopnia

Tryb studiéw:
[0 stacjonarne
[] niestacjonarne

Platnos¢ za pierwszy semestr:
[] catosc za semestr
[] 2raty w semestrze
[] 5 rat (miesiecznie)

Czy obecnie studiuje Pani/Pan na innym kierunku: Ukonczony kierunek studiow:
[] TAK
LIWSZMIJO
[JInna uczelnia
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