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Stowarzyszenie Wychowankéw Politechniki Krakowskiej
im. Tadeusza Kosciuszki



Dokument zatwierdzony na posiedzeniu Zarządu Głównego SWPK w dniu 10.09.2024 r.
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KARTA ZGŁOSZENIA KANDYDATA 
NA LAUREATA ZŁOTEJ KSIĘGI WYCHOWANKÓW 
POLITECHNIKI KRAKOWSKIEJ

IM. TADEUSZA KOŚCIUSZKI

Imię i nazwisko Kandydata:

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

Adres do korespondencji, telefon, e-mail:

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

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

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

Wydział, na którym studiował, okres trwania studiów, rok ukończenia studiów:

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

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

Dokonania Kandydata, które stanowią podstawę zgłoszenia:

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

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

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

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

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

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

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

Informacja o relacjach Kandydata z Politechniką Krakowską:
.......................................................................................................................................................

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

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

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

Załączniki:

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

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

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

ZGŁASZAJĄCY

Imię i nazwisko:

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

Adres do korespondencji, telefon, e-mail:

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

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

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

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

  Miejscowość, data

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

               Podpis Zgłaszającego
________________________________________________________________

Uwaga! 
Uprzejmie prosimy o czytelne wypełnienie wszystkich informacji zawartych w Zgłoszeniu, w szczególności danych do kontaktu z Kandydatem i Zgłaszającym (telefon i e-mail). 
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