Państwowa Komisja Poświadczania Znajomości Języka Polskiego jako Obcego

                                                         Sekretariat

00-896 Warszawa, ul. Ogrodowa 28/30, tel. (+48 22)393 38 25, fax 826 28 23

e-mail : formularz@certyfikatpolski.pl, www.buwiwm.edu.pl/certyfikacja, www.certyfikatpolski.pl
Egzamin certyfikatowy z języka polskiego jako obcego

Formularz zgłoszeniowy 

Pan / Pan   

imię / imiona _____________________________________,

nazwisko __________________________________,

data urodzenia (dzień, miesiąc, rok) _________________________________,

miejsce urodzenia (miasto, kraj)_______________________________,

obywatelstwo __________________________________,

język ojczysty__________________________________,

adres do korespondencji____________________________      ____________________________________________, 

gdzie wysłać certyfikat   __________________________________________________________________________,

telefon kontaktowy_______________________,

e-mail _________________________________,

Wybrany poziom egzaminu z języka polskiego:

podstawowy (B1)

średni ogólny (B2)

zaawansowany (C2)

w sesji - termin i miejsce egzaminu: ___________________________________________.

Gdzie uczył/a się Pan/i języka polskiego?_________________________________________,

Czy przystępuje Pan/i do egzaminu po raz pierwszy (jeśli nie, proszę podać datę i miejsce poprzedniego egzaminu) ______________________________________________________.

_____________________




______________________               Data







     Podpis

