Formularz zgltoszeniowy na Kurs jezykowy

Imie i nazwisko

Adres e-mail

Numer telefonu

Jestem Studentem AHNS
Absolwentem AHNS
Pracownikiem AHNS

Kontakt na

TEAMS

Wybieram
Angielski _ podstawowy
Angielski _srednio zaawansowany
Angielski_zaawansowany
Niemiecki _ podstawowy
Niemiecki _srednio zaawansowany
Niemiecki _ zaawansowany
RosyjskKi _ podstawowy
Rosyjski _srednio zaawansowany
Rosyjski_zaawansowany
Zajecia wyrownawcze z j. angielskiego
Zajecia wyroéwnawcze z j. niemieckiego
Zajecia wyrownawcze z j. rosyjskiego

Data Podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Wyzsza Szkole Handlowga w Radomiu moich danych osobowych w celu
organizacji kursu jezykowego, a takze kontaktu w sprawach zwigzanych z jego organizacja, przy wykorzystaniu
podanych przeze mnie danych.




