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	AKADEMIA KULTURY FIZYCZNEJ                   
 im. BRONISŁAWA CZECHA W KRAKOWIE

 Wydział Rehabilitacji Ruchowej



        Rok studiów………………………
        Kierunek………………………….

        Nr legitymacji/albumu…………...

KARTA WPISOWA

1. Nazwisko i imię

…………………….………………………………………….
2.
Data i miejsce urodzenia 
……………………..…………………………………………
3.
Imiona rodziców

……………………..…………………………………………
4. Adres stałego miejsca zamieszkania……………………..………………………………
………………………………………………………………………………………………..
……………………..…………………………………………………………………………
(nr kodu pocztowego)

5. Adres zamieszkania w Krakowie…………….………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………
6. Seria i numer dowodu osobistego……………...…………….…………………………..
7. Numer telefonu komórkowego i stacjonarnego………………………………………..
8. Adres e-mail
…………………………………………………………………………………
9. Numer PESEL……………………………………………………………………………….
10. Cudzoziemcy:

· Kraj pochodzenia.....................…………………………………………………………..….
· Obywatelstwo……………….……………………………………………………………….
· Czy jest stypendystą RP…….……………………………………………………………….
· Inne stypendium…………….……………………………………………………………….
· Bez świadczeń stypendialnych……………………………………………………………..
· Odpłatność dewizowa………………………………………………………………………..
11. Niepełnosprawni:

· Rodzaj niepełnosprawności………………………………………………………………….
· Stopień niepełnosprawności ………………………………………………………………...
ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ AKTUALIZOWAĆ WYŻEJ WYMIENIONE DANE W DZIEKANACIE
Kraków, dnia…………………….




……………………………

                   podpis

_1817893369

