
 

 

 
Załącznik nr 2 – Wzór Formularza Dane uczestnika Projektu 

 
 
 
IMIĘ I NAZWISKO 
 
 

 

 
 
ADRES ZAMIESZKANIA 
 
 

 

 
 
ADRES KORESPONDENCYJNY 
 
 

 

 
 
 
STUDIA: 

 
 
    INŻYNIERSKIE 
 
 

 
 
 

STUDIA: 

 
 
    STACJONARNE 

 
    MAGISTERSKIE 

 
    NIESTACJONARNE 
 
 

 
 
KIERUNEK STUDIÓW 
 
 

 

 
 
ROK STUDIÓW 
 
 

 

 
 
UCZELNIA 
 
 

 

 


