| AKADEMIA TWORCZYCH POSZUKIWAN / LUBUSKA AKADEMIA AKTORSKA

DANE KANDYDATA:

KARTA ZGLOSZENIA

Imie¢ i nazwisko:

Imiona rodzicow:

Data i miejsce
urodzenia:

Nr dowodu osobistego:

Nr Pesel:

Adres statego
zamieszkania:

NR TELEFONU:

Adres do
korespondencji:

Email:

Ukonczona szkota
$rednia:

Ukonczona szkola
wWyzsza:

Inne miejsce nauki:

Miejsce pracy:

Skad dowiedziates/tas si¢ o
szkole?

Zglaszam swoja kandydature do Lubuskiej Akademii Aktorskiej na rok szkolny 2019/2020 oraz
2020/2021 i przyjmuje do wiadomosci oraz akceptuje nastepujgce warunki:

a. Warunkiem przyjecia do Szkoty jest wptata 350zt wpisowego, CV/dossier oraz 3 zdjeé.

b. Stuchacz podpisuje z Osoba Prowadzaca umowg o nauke.

¢. W przypadku rezygnacji z nauki wpisowe nie jest zwracane.

WYPELNIA SZKOLA:
Whpisowe: Swiadectwo: Zdjecia:
Nr legitymacii: Nr $wiadectwa: Nr dyplomu:

veernnn2019 roku

podpis kandydata



