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ZGŁOSZENIE DO PROGRAMU “MENTOR”
ROK AKADEMICKI 2016/17
DANE OSOBOWE:

	Imię i nazwisko:


	

	Wydział:


	

	Kierunek studiów:
	

	Rok studiów i stopień 
(lic. mgr):


	

	Numer telefonu:


	

	Adres e-mail:


	

	Poziom znajomości języków obcych:


	j. angielski…….....................................................................................................
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j. ukraiński …...................................................................................................
inny……................................................................................................................


* Wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych kontaktowych studentom zagranicznym przyjeżdzającym
 do Akademii Pomorskiej w Słupsku.
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