
 
 

 
 

 
 

Zgłoszenie do udziału w Buddy Program 
semestr letni 2015/16 

 
 
 

Imię i nazwisko:  

                                                            

Telefon kontaktowy:  

                                                        

 

Adres e-mail:                                                         

 

Rok i kierunek studiów:  

                                                         

Znajomość języków obcych 
w stopniu minimum 
komunikatywnym: 
 

Angielski Niemiecki Francuski Hiszpański Włoski Inny 

     ............... 

 
 
 
 
Wyrażam zgodę na udostępnienie mojego adresu e-mail oraz numeru telefonu 
studentom zagranicznym, objętym „Buddy Program”. 
 
 
 
 
 

   

                data                     podpis 
 
 

 
 
 
 


