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Questionnaire to Application Form
Personal details:

	Family Name/Surname:
	

	Forename (s):
	

	Born in city:
	

	Date of birth (dd/mm/yy):
	


Contact details:

	E-mail:
	

	Phone number:
	

	Mobile phone number:
	


Local consultant:

	If your application form was consulted with one of local representatives (consultants) 
in Poland please write the appropriate code. If not, please skip this section.

	Code of consultant:
	


Akceptacja Regulaminu:

	Regulamin świadczenia usługi pośrednictwa w złożeniu aplikacji rekrutacyjnej na uczelnię wyższą mającą siedzibę poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej znajduje się pod adresem: http://www.studiazagranica.pl/strona.php?m=onas&co=regulamin

	Potwierdzam akceptację Regulaminu:
	

	
	Data, podpis
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