
                                                             KARTA ZGŁOSZENIA                   Data zgłoszenia………………… 

 

 

 

 

1. Nazwisko i imię…………………………………………………………………………………………………………… 

2. Adres…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. Telefon………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. Data urodzenia IP………………………………   5. PESEL IP                                                                               

5. Uczelnia …………………………………………. Kierunek:…………………………………..  rok ……………………..                                                               

 

 

 

   Terapeuta przyjmujący………….…………………………  Terapeuta prowadzący………….………………………… 


