ANKIETA Akademii Psychotroniki

Imiona……………………………………………………………………………………………………

Nazwisko……………………………………………………………………………………………………
Data urodzenia ………………………………………………………Godz. urodzenia……………………
Miejsce urodzenia…………………………………………………………………………........................
Zawód wyuczony…………………………………………………………………………………………
Zawód wykonywany…………………………………………………………………………………….......
Hobby………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………..
Znajomość jęz. obcych ………………….…………………………………………………….………… …....……………………………………………………………………………………………………… Adres zameldowania …..............................................................................................................................

Adres do korespondencji ………………………………………………………………………………...

Telefony kontaktowe …………………………………………………………………………………….

Email/ strony internetowe ………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

Grupa krwi ……………………………………………………………………………………………….

Wykształcenia ( podkreślić) 

wyższe 


pomaturalne

średnie

Przebyte, ważne choroby ………………………………………………………………………………...

Umiejętności pozazawodowe ……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………Motywacja przystąpienia do nauki ………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Chcę pobierać naukę w systemie:

internetowym



zaocznym 



Data………………………………………………. podpis………………………………………………

Państwa dane są tajemnicą Akademii Psychotroniki i nie ulegają dalszemu przetwarzaniu. Prosimy natomiast o zgodę na powiadamianie Państwa o wszystkich sprawach dotyczących Akademii oraz wydarzeniach związanych z działalnością Towarzystwa Rozwoju Świadomości.  
Data………………………………………………. podpis………………………………………………

