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FORMULAIRE D'INSCRIPTION – LES COURS DU POLONAIS

(veuillez remplir en majuscules)

	PRÉNOM:
	NOM:

	DATE DE NAISSANCE:                                                  
	LIEU DE NAISSANCE:

	SEXE:             M                            F 

	PRÉNOM DU PÈRE:                                                  PRÉNOM DE LA MÈRE:

	NATIONALITÉ:                                                          

	NO. DU PASSEPORT:   
	DATE DE DÉLIVRANCE:                  
	DATE DE VALIDITÉ:



	ÉDUCATION:


	Baccalauréat (nom de l'école)




Études supérieures (nom et adresse de l'université, faculté)

	

	ADRESSE PERMANENTE:   PAYS:                                          VILLE:

	CODE POSTALE:                                          RUE:                             

	ADRESSE E-MAIL:

	TÉLÉPHONE / FAXE:

	Connaissance des langues:


	JE VOUDRAIS PARTICIPER  AU (indiquez le type de cours souhaité):

	COURS DURANT UN AN – 30 heures par semaine (1 octobre 2024 – 30 juin 2025)
	

	COURS SÉMERSTRIEL – 4  heures par semaine (1 octobre 2024 – 31 janvier 2025)
	

	COURS SÉMERSTRIEL – 4 heures par semaine (1 mars 2025 – 30 juin 2025)
	

	NIVEAU DU POLONAIS:   DÉBUTANT            MOYEN               AVANCÉ    

	LES DÉCLARATIONS DES CANDIDATS :

	Je déclare consentir au traitement de mes données personnelles aux fins et dans la mesure nécessaires pour me permettre de participer au processus de recrutement pour les cours et les formations organisés par l'université Nicolaus Copernicus de Toruń. Mon consentement est volontaire, mais l'absence de consentement signifie que je ne peux pas participer au processus de recrutement pour les cours et les formations organisés par l'université Nicolaus Copernicus de Toruń. 

Le consentement peut être retiré à tout moment, mais cela n'affecte pas la légalité du traitement effectué sur la base du consentement avant son retrait.

	Je déclare connaître les règles de participation aux cours de langue polonaise et que mon état de santé me permet d'entreprendre l'étude.

	              DATE:                                                                               SIGNATURE:



