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     Karkonoska Państwowa Szkoła Wyższa w Jeleniej Górze
KWESTIONARIUSZ 

KURS ZARZĄDZANIE WIZERUNKIEM OSOBISTYM
1. NAZWISKO ______________________________________________________________________________
2.  IMIONA _________________________________________________________________________________
3. DATA I MIEJSCE URODZENIA   ( ( - ( ( - ( ( ( (  w _____________________________
                                                                                         dzień            miesiąc                    rok
      woj. _______________________________________________   kraj ________________________________________
4.  ( ( (   ( ( ( ( ( (                                  5.  ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
             Seria i numer dowodu osobistego                                                                                                                                PESEL
6. IMIONA RODZICÓW    __________________________________         ______________________________   
                                                                                    ojciec                                                                                    matka                                 

7. ADRES STAŁEGO ZAMIESZKANIA ( ( - ( ( (     ______________________________________
                                                                         kod pocztowy                                                                    miejscowość 

__________________________________     ___________________________________ 

                                ulica i numer domu                                                                                                                       województwo                                                 
8. ADRES DLA KORESPONDENCJI      ( ( - ( ( (   __________________________________
(wypełnić, jeśli jest inny niż adres zamieszkania)         kod pocztowy                                                             miejscowość

____________________________________________________     _____________________________________ 

                                     ulica i numer domu                                                                                                                           województwo                                                 

9. TELEFON  ( ( ( ( ( ( ( ( (      10. E-mail _____________________________
____________________________                                                         ___________________________

                          miejscowość, data                                                                                                                                           podpis słuchacza































