ANKIETA  SŁUCHACZA

Studium Form Fotograficznych

Nr albumu …………………..

1. Imię i nazwisko .........................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ...........................................................................................................

3. Pesel ………………………………………………………………………………………….

4. Wykształcenie(rok ukończenia i nr świadectwa, dyplomu) ………………………………… ....................................................................................................................................................

5. Miejsce pracy lub nauki  ............................................................................................................

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

6. Znajomość fotografii (ukończone kursy, udział w wystawach, publikacje, itp. początkujący, zaawansowany) .........................................................................................................................

7. Przynależność do stowarzyszeń fotograficznych, uczestnictwo w zespołach fotograficznych ...................................................................................................................................................

8. Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy miejscowość) .........................................................

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

9. Telefon .................................................................... e-mail ......................................................

Oświadczam, że będąc słuchaczem w/w szkolenia sumiennie będę wykonywał(a) wszystkie prace (ćwiczenia), dążył(a) do osiągnięcia celujących wyników w opanowaniu wiedzy, a po ukończeniu dobrze wykonywał(a) podjęte działania w zakresie fotografii. 

Data .....................................

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

(własnoręczny podpis)

Decyzja kwalifikacyjna ...................................................................................................................







(podpisy zespołu kwalifikacyjnego)

Data rozpoczęcia nauki......................................... Data zakończenia nauki ...................................

Numer i data wydania dyplomu ……………… .............................................................................










(zdjęcie)








