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Fundacja Kresowe Centrum Nauki i Rozwoju 

„Perła Galicji”




Formularz Zgłoszeniowy 
Zgłaszam swoje uczestnictwo w kursie doskonalącym: 
 „Neurodydaktyka w edukacji dzieci i młodzieży w wieku szkolnym” 
(40 godz.)

Termin realizacji kursu: listopad/ grudzień 2016 r.

Miejsce:  
Przemyśl,  Państwowa Wyższa Szkoła Wschodnioeuropejska, ul. Książąt Lubomirskich 4 

Imię i nazwisko: 
………....................................................................................................................................................

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………….


PESEL  ………………………………………………………………………………………………………...…………………..

Telefon:...................................................                                                  Email:....................................................
Miejsce i adres pracy: ……………………………………………………………………………………………………………………….

DEKLARACJA UCZESTNICTWA I OPŁAT:
Potwierdzam prawdziwość powyższych danych oraz chęć uczestnictwa w kursie.

 Jednocześnie zobowiązuję się do dokonania wszelkich opłat za kurs w kwocie: ………………….
PŁATNOŚĆ:

· do dnia 10.11.2016 r.

· przelewem   na konto bankowe: 58 2130 0004 2001 0644 7676 0001 
· wystawiamy rachunki/faktury. 


     




 ........................................................................
                                                                                                                                                PODPIS OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ SIĘ


Fundacja Kresowe Centrum Nauki i Rozwoju  „Perła Galicji”

37-700 Przemyśl;     Ul. Książąt Lubomirskich 4

NIP  7052527758;      KRS 0000472726

tel: +48607202940;    email: fundacja@perlagalicji.pl
www.perlagalicji pl


