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Telefon komórkowy   

   

Adres mailowy   

   

Nazwa uczelni   

   
Kierunek studiów   

   
Rok studiów w roku 

akademickim 2009/10 
  

   
Średnia ocena ze studiów 

poświadczona przez uczelnię 
  

 
 

1. Poziom kursu egzaminacyjnego: 

FCE                

CAE             

   

 
 
Do wniosku zależy dołączyć: 
 

1. Dokument potwierdzający średnią ocen ze studiów wystawiony przez dziekanat 
uczelni. 

2. List motywacyjny. 


