
40-594 Katowice, ul. Gallusa 12
tel.    32 / 20 79 200
mail: info@gallus.pl

WYŻSZA SZKOŁA ZARZĄDZANIA MARKETINGOWEGO
I JĘZYKÓW OBCYCH W KATOWICACH

Nabór: Luty 2012 Nr albumu:

[wypełnia Uczelnia]
D:………………………..

U:………………………..

 Nazwisko:

…………………………………………………………………………………

Seria i numer dowodu osobistego:

……………………………………………………………….

Imiona:

…………………………………………………………………………………

Telefon komórkowy:

…………………………………………………………………………………

E-mail:

……………………………………………………………….

Adres stałego zameldowania:

Kod pocztowy:……………………………………………………………….

Miasto:………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………

Adres korespondencyjny:

Kod pocztowy:………………………………………..........

Miasto:………….……………………………………..........

…………………………………………………………….....

STUDIA PODYPLOMOWE

Kierunek

Płatność:
   1 rata (całość za 2 semestry)
   1 rata (całość za semestr)
   2 raty (w semestrze)

Czy obecnie studiuje Pani/Pan na innym kierunku:
   TAK

                WSZMIJO
                Inna uczelnia 
…………………………………………………………

   NIE


	WYŻSZA SZKOŁA ZARZĄDZANIA MARKETINGOWEGO

