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Krajowa Szkoła Sądownictwa i Prokuratury
Dział Współpracy Międzynarodowej

ul. Krakowskie Przedmieście 62

20-076 Lublin

tel. 81 440 87 16  fax  81 440 87 19

FORMULARZ APLIKACYJNY

Imię


Nazwisko

Tytuł i sygnatura szkolenia
Termin i miejsce  
Nazwa jednostki
Apelacja

Ulica




Miasto
Kod pocztowy
Wydział

Funkcja


Staż pracy
Telefon służbowy
Fax
Telefon komórkowy


E- mail
JESTEM:
z Krakowa lub okolic  ( 


spoza Krakowa  ( 

MOTYWACJA :
CZY PROWADZI PAN/ PANI ZAJĘCIA DYDAKTYCZNE?

 a) TAK


b) NIE

	NAZWA I ADRES INSTYTUCJI, W KTÓREJ PROWADZI PAN/PANI ZAJĘCIA
	ZAKRES TEMATYCZNY PROWADZONYCH ZAJĘĆ


	
	

	
	








� Jeśli tak, proszę wskazać nazwę i adres instytucji w której Pan/Pani prowadzi zajęcia dydaktyczne wraz ze wskazaniem zakresu tematycznego prowadzonych zajęć
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