KARTA UCZESTNICTWA

Kształcenie archiwistów i zarządców dokumentacji. 

Model kompetencji zawodowych
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IMIĘ …………………………………………………………………………………………………………………………………….

NAZWISKO ………………………………………………………………………………………………………………………………

MIEJSCE PRACY (lub adres kontaktowy)…………………………………………………………………………………

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

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

TELEFON KONTAKTOWY …………………………………………………………………………………………………………

E-MAIL …………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………….

(podpis uczestnika)

