Formularz zgłoszeniowy na kurs języka angielskiego medycznego
(październik-luty 2025)
Centrum Językowe Uniwersytetu Jagiellońskiego-Collegium Medicum  
1. Imię i nazwisko: 

2. Nr telefonu: 

3. Adres e-mail:
4. Dane do wystawienia faktury: Imię i nazwisko, dokładny adres (OBOWIĄZKOWO!!!),
                                                         NIP (w przypadku wystawienia faktury na działalność)
Dla każdego uczestnika musi zostać wystawiona faktura!!!
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


5. Proszę o wybór terminu kursu, na który chcą Państwo się zapisać:
środa:  od godz. 17.00 – 18.30, 18.30 – 20.00
czwartek:  od godz. 17.00 – 18.30, 18.30 – 20.00
Inne terminy również są możliwe przy zebraniu się odpowiedniej liczby chętnych.
Proszę o podanie dodatkowych przedziałów czasowych

Formularz należy przesłać na adres: kursycj@cm-uj.krakow.pl 

