
                                                      

Deklaracja woli uczestnictwa

w zajęciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Imielinie

Imię i nazwisko słuchacza ………………………………………………………

Adres zamieszkania………………………………………………………..........

Rok urodzenia   ………………………………………..………...............………

Numer telefonu …....................................................

Oświadczam,  że  potwierdzam  wolę  uczestnictwa  w  roku  akademickim  2018/2019
w zajęciach UTW Imielin, prowadzonego przez Jezuickie Centrum Kształcenia Zawodowego 
i Ustawicznego w Mysłowicach, miasto Imielin, 

     Deklaruję chęć uczestnictwa w zajęciach warsztatowych :
( wybrane warsztaty proszę zaznaczyć poprzez postawienie obok krzyżyka-X )

 Warsztaty komputerowe dla początkujących

 Lektorat języka angielskiego

 Lektorat języka niemieckiego

 Warsztaty rehabilitacyjno-ruchowe

 Warsztaty dietetyczno-kosmetologiczne

 komunikacyjno-relaksacyjne

 Warsztaty rękodzielnicze

 Warsztaty taneczno-ruchowe

Imielin, dnia ………………………………..                                                               ……………………………….
                               podpis 

PATRONAT NAUKOWY
Akademia Ignatannm   Krako ie


