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STUDIOW STUDIOW
TRYB a. dzienne” b. wieczorowe C. zaoczne
STUDIOW

SEMINARIUM W JAKIM PLANUJE PAN/I UCZESTNICZYC W ROKU AKADEMICKIM
2019/2020

SEMINARIUM/PROSEMINARIUM W JAKIM UCZESTNICZYt/A PAN/I W ROKU
AKADEMICKIM 2018/2019

UDZIAt W ORGANIZACJACH STUDENCKICH, POZARZADOWYCH, MEDIACH

* niepotrzebne skresli¢
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ZAINTERESOWANIA (prawnicze i nie tylko)

DLACZEGO CHCIAtBY PAN/I UCZESTNICZYC W PROGRAMIE ,,ZNAM SWOJE PRAWA”?

JAKIE PANA/PANI CECHY BEDA POMOCNE PRZY REALIZACJI PROGRAMU A JAKIE
MOGA PRZESZKADZAC?

CZY BRAL/A PAN/I LUB ZAMIERZA BRAC UDZIAt W PROGRAMIE ERASMUS (prosze
podac termin i miejsce wyjazdu) lub MOST?
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CZY BRAL/A PAN/I LUB ZAMIERZA BRAC UDZIAt W PROGRAMIE KLINIKA PRAWA?

PROSZE O PODANIE OTRZYMANYCH OCEN Z NIZEJ WSKAZANYCH PRZEDMIOTOW™*

KIERUNEK PRAWO

KIERUNEK ADMINISTRACJA

prawo karne

podstawy prawa karnego

postepowanie administracyjne

postepowanie administracyjne

prawo cywilne (cz. ogdlna)

zarys prawa cywilnego z
umowami w administracji

DO KTOREJ GRUPY CHCE PAN/PANI PRZYNALEZEC W RAMACH PROGRAMU ,,ZNAM

SWOJE PRAWA”?

a) prawa cywilnego
b) prawa karnego

c) prawa pracy i ubezpieczen spotecznych
d) nie ma to dla mnie znaczenia, jakg tematykg miatbym/miatabym zaja¢ sie w

ramach programu

SKAD DOWIEDZIAL/A SIE PAN/PANI O PROGRAMIE ,ZNAM SWOJE PRAWA”?

DATA

PODPIS

** Oceny beda weryfikowane podczas sktadania formularza zgtoszeniowego w Klinice Prawa.
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