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Załącznik nr 1 – Formularz zgłoszeniowy

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY W PROJEKCIE „MAXImUS DOSTĘPNOŚCI” w zakresie szkolenia studentów Wnioskodawcy (nr projektu: POWR.03.05.00-00-A031/20)

1. Nazwisko …………………………………………………..…

2. Imię (Imiona) …………………………………………………

3. Płeć:

· kobieta

· mężczyzna

2. Data urodzenia: ………………………. (rok-miesiąc-dzień)
3. Dane kontaktowe:

Gmina …………………………………, Miejscowość ……………………………, Kod pocztowy

……………………Ulica ………………………………….…….., Nr budynku ……….., Nr lokalu

……………

Nr telefonu …………………………………..

Adres e-mail: …………………………………………

6. Czy jest Pan / Pani studentem /studentką II roku studiów II stopnia Uniwersytetu Szczecińskiego?

· tak

· nie

7. Na jakim Wydziale Uniwersytetu Szczecińskiego Pan/Pani studiuje?

· Wydziale Kultury Fizycznej i Zdrowia

· Wydziale Nauk Społecznych

· Inny – jaki? …………………………………………………………………………..

8. Czy jest Pan / Pani osobą z niepełnosprawnościami?

· nie

· tak, w stopniu znacznym

· tak, w stopniu umiarkowanym

· tak, w stopniu lekkim

9. Czy akceptuje Pan/ Pani postanowienia Regulaminu *:

· tak

· nie

(* w przypadku wyboru opcji „nie”, nie może Pan/i być objęty/a wsparciem w ramach projektu)

