
F O R M U L A R Z 
zgłoszeniowy do udziału w Tygodniu Otwartych Drzwi Lubelskiej Akademii WSEI  

10.03.2025r. – 14.03.2025r. 

 

 

Wypełniony Formularz należy przesłać najpóźniej do dnia 05.03.2025r. – godz. 12.00 - pocztą 
elektroniczną na adres:  leszek.gonka@wsei.lublin.pl lub faxem na nr 81 749 32 13 

 

 

 

Nazwa Szkoły (adres, telefon, e-mail) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Pieczęć Szkoły 

Osoba do kontaktu – Imię i Nazwisko 

 

Telefon kontaktowy 

 

e-mail kontaktowy  

 

 

 
Do udziału w Tygodniu Otwartych Drzwi Lubelskiej Akademii WSEI zgłaszamy: 

 __________ osób , w tym: nauczycieli: _________; uczniów: _________, w dniu _______________ . 

Jesteśmy zainteresowani udziałem w zajęciach: 
 

Lp. Godzina 
Tematyka zajęć 

- numer wybranego przez uczniów tematu - 

 

Uwagi 

1 9.00 - 9.30 
Zajęcia wspólne dla wszystkich uczestników Tygodnia Otwartych Drzwi Akademii WSEI  

Prezentacja Uczelni oraz oferty poszczególnych Wydziałów 
Realizacja programu wizyty – tematy wybrane przez Szkołę  

2 09.40 - 10.10  
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Uwagi:  

3 10.20 - 10.50  

4 11.00 - 11.30  

5 11.40 – 12.10  

6 12.20 - 12.50  

 
 

 
Prosimy o podanie danych kontaktowych do dwóch zaufanych przewoźników, z którymi Państwa Szkoła współpracuje. 

1. 

2. 

 
 

………………………………………………….. 
/miejscowość, data/ 

 

   

Pieczęć Szkoły  Podpis Dyrektora 
 

mailto:leszek.gonka@wsei.lublin.pl

