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FORMULARZ GŁOSZENIOWY
Polsko-ukraiński program wymiany sędziów
28 września–4 października 2009 r., Ukraina
Imię: ………………………….……………………………….…….….……….

Nazwisko: …………………………….………………………..……….……….

Nazwa instytucji: ………………………………………………….…..………..
……………………………………………………………………………..……..

Zajmowane stanowisko: ……………………………………………….….…….

……………………………………………………………………….……….…..

Adres (ulica, kod pocztowy, miasto): ………………………..……..…………...
…………………………………………………………………………………….

Tel.: …….………………………………………………………………..…….…
Fax: ..…………………………………………………………………….….........

Email: …………………………………………………………...……….……….
Język roboczy (ukraiński i/lub rosyjski): …..………………..…………………
Dlaczego chce Pan/Pani wziąć udział w programie wymiany? Jaka tematyka interesuje Pana/Panią w szczególności?
…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

  Miejsce, data:                                                                                     Podpis:

  ……………..                                                                               ………………
