Poznań, dnia …………………..2018 r.

                                                                                                              dr Justyna Schulz
                Dyrektor

                Instytut Zachodni 

                                                                                                               im. Zygmunta Wojciechowskiego 

                                                                                                               w Poznaniu

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE  NAUKI JĘZYKA OBCEGO

Proszę o dofinansowanie  zajęć nauki języka angielskiego/niemieckiego (niepotrzebne skreślić)

	Nazwisko i imię wnioskującego
	

	Data urodzenia
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania

	

	Dane indywidualnego rachunku bankowego
	

	Język 
	

	Okres trwania zajęć
	

	Dokładna nazwa i adres organizatora zajęć
	

	Koszt kursu
	


-------------------------------------------

czytelny podpis pracownika

Załącznik: 
Kopia dokumentu potwierdzającego koszt i zapłatę za zajęcia językowe (rachunek, faktura, certyfikat z instytucji, w której zajęcia się odbywały z informacją o wysokości kosztu).
