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ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA 
STUDIUM PODYPLOMOWE MECHATRONIKA W KSZTAŁCENIU ZAWODOWYM 

 

 
 
 

 
 

Nazwisko  Imię  

Adres zameldowania  

ul._____________________________________________________________ Nr domu __________ Lok._______ 
 

Miejscowość _________________________ Kod pocztowy ___________ Poczta ___________________________ 
 

Adres do korespondencji  

ul._____________________________________________________________ Nr domu __________ Lok.________ 
 
Miejscowość _________________________ Kod pocztowy ___________ Poczta ___________________________ 
 
e-mail: ___________________________________________  Tel. ___________________________ 
 

Data urodzenia  Miejsce urodzenia  
i wojewodztwo 

 

Wykształcenie (tytuł)  NIP uczestnika  

Miejsce pracy  

Zajmowane stanowisko  Lata praktyki  

 
 

Zobowiązanie płatności: należność za studium zostanie przekazana na konto Politechniki Warszawskiej  
Bank PEKAO S.A. IV Oddział Warszawa  nr konta 02124010535111114100200091  
z dopiskiem: opłata za STUDIUM PODYPLOMOWE AUTOMATYKA 

 
Fakturę VAT proszę wystawić na: 

Nazwa i adres firmy   

Nazwa _______________________________________________________________________________________ 
 

ul.___________________________________________________________ Nr domu ___________ Lok.________ 
 

Kod pocztowy ____________  Poczta _____________________________ NIP ____________________________ 

Telefon do firmy  Fax  
 
 

Upoważniamy was do wystawienia faktury bez naszego podpisu 
 
 
 
Data ___________________________________         Podpis kandydata ____________________________________ 

 

 

 
 

 

 
Główny Księgowy*              Dyrektor/Prezes* 

 
 

 
 
*) W przypadku zgłoszenia kandydata przez zakład pracy 
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