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Tabela nr 2 ZGŁOSZENIE NA EGZAMIN ACERT/ APPLICATION FOR THE ACERT EXAM

Odbywający się/Chosen date of the exam ………………………………………….. 
[bookmark: _GoBack](Proszę wpisać datę wybierając jeden z terminów uwzględnionych w Procedurach/Please choose the date by selecting 
one of the dates included in the Procedures)

	Imię i nazwisko
Name and surname
	


	Uczelnia 
University
	


	Wydział 
Faculty 
	


	Kierunek
Field 
	


	Numer albumu
Index number
	


	E-mail
E-mail 
	


	Egzamin z języka 
Language 
	


	Poziom (odpowiednie zaznaczyć)
Level (tick)
	       󠆮󠆮 B2 󠆮                                             󠆮 󠆮󠆮 C1
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