Lublin, dnia
2018
Imię i nazwisko ..................................

tel. ......................................................

e-mail .................................................

Szanowny Pan

dr hab. Robert Litwiński, prof. UMCS

Dziekan Wydziału Humanistycznego

UMCS w Lublinie

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie na 3-semestralny kurs doszkalający Studium Teatralne UMCS/CSK.

Motywacja (1-2 zdania) ...................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Zobowiązuję się dokonać wpłaty za pierwszy semestr do dnia 15 lutego 2018 roku, a także powiadomić Dziekanat Wydziału Humanistycznego w razie rezygnacji z kursu w formie pisemnej. Podania z prośbą o skreślenie z listy studentów kursu Studium Teatralnego oraz usunięcie z list w systemie USOS kierować na mail: studiumteatralne@umcs.pl
............................................................................

Podpis kandydata

Formularz danych koniecznych do zarejestrowania osoby w USOS

	Nazwisko 
	

	Imię 
	

	Drugie imię
	

	PESEL
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	Kraj urodzenia
	

	Imię ojca
	

	Imię matki
	

	Obywatelstwo 
	

	Typ, numer, data ważności, kraj wydania dokumentu tożsamości
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres do korespondencji
	

	mail
	

	Nr indeksu dla studentów UMCS
	


