NA)

Formularz danych do umowy z Uczestnikiem/Uczestniczka projektu

PROSZE WYPEENIC LITERAMI DRUKOWANYMI

NARODOWA AGENCJA
WYMIANY AKADEMICKIEJ

V2R
A

PROGRAM
STER

Zatgcznik 1 do Regulaminu uczestnictwa w zadaniu

»Cadet’s wings — mobility suport” realizowanym w ramach projektu
pt.,,Curriculum for advanced doctoral education & training — CADET Academy of TUL”

przez Politechnike todzkq w ramach programu STER Umiedzynarodowienie szkot doktorskich
finansowanego przez Narodowq Agencje Wymiany Akademickiej

DANE UCZESTNIKA

Imie

Nazwisko

NR PESEL

DATA URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA

Kraj

Kod

Miejscowosé

Ulica, nr
domu,

mieszkania

Numer telefonu kontaktowego

Adres mailowy

DAN

E RACHUNKU BANKOWEGO

NAZWA BANKU

NUMER SWIFT BANKU

IBAN/BIC

NUMER KONTA

WALUTA*

Whtasciciel

* Srodki zostang przelane w

miejsce i data

(o

INTERDYSCYPLINARNA

SZKOEA DOKTORSKA

ul. Zeromskiego 116, 90-543 t6d7, A33
+48 42 631-28-55, isd@adm.p.lodz.pl
Adres korespondencyjny

ul. Zeromskiego 116, 90-924 t4dz

PLN





