Zatagcznik nr 1

ZGLOSZENIE DO UDZIALU W DNIU OTWARTYM KATEDRY
BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO AWF KATOWICE

Pelna nazwa SZKOY: c..cviiinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitcie et i aeeean.
Adres SZKOY: «oiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiietititnttctensttcsastosensssssensssssenssan.
NI telefonu SZKOy: ...vvinnniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiiateietteatetnsssnntonens
Adres € —mail SZKOIY: c.oviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietettiieteesetsntsnsessessnssnsosssssnsonsant

Imie i nazwisko dyrektora sSZKoly: ....cccceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicii e

ZGLOSZENIE

Imie i nazwisko opiekuna: .......ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee,
Tel. kontaktowy do opiekuna: .......cccceveiiiieiiiiiiiiniiieiieeiaeinnee

LiICZDA UCZIIOW: vevrrnirieereeennrereereeeseesseeeseessssssssosesssssssssasannnnns

Pieczatka i podpis dyrektora szkoly

Zgtoszenie nalezy odesta¢ na adres e-mailowy: karina.nowak@awf.katowice.pl

Do dnia; 17.04.2023 roku

Prodziekan
kierunku bezpieczenstwo wewngtrzne
dr Karina Nowak


mailto:karina.nowak@awf.katowice.pl

