
STUDIA PODYPLOMOWE 
 

ZGAZOWANIE PALIW STAŁYCH – 
WĘGIEL, BIOMASA, ODPADY 

 
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY (2016/2017) 

 
 

1. Imię (imiona) i Nazwisko  

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

a) nazwisko rodowe 

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

b) imiona rodziców 

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

2. Data i Miejsce urodzenia 

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

3. Obywatelstwo 

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

4. Numer ewidencyjny (PESEL) 

           

 

5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) 

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

6. Miejsce zameldowania: 

 .................................................................   .............  ............  
 (ulica) (nr domu) (nr miesz.) 

 
 ......................   .............................   ................................  
  (kod) (miejscowość) (gmina / dzielnica) 

 



Adres do korespondencji:  

 .................................................................   .............  ............  
 (ulica) (nr domu) (nr miesz.) 

 
 ......................   .............................   ................................  
  (kod) (miejscowość) (gmina / dzielnica) 

 
Telefon/y 

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

Mail 

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

7. Wykształcenie 

 ..................................................................................................  
(nazwa szkoły i rok jej ukończenia) 

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

(specjalność, stopień lub tytuł naukowy, tytuł zawodowy) 

 

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

(podpis) 


