
 

Uniwersytet Wrocławski  

Instytut Filologii Germańskiej  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA EGZAMIN TELC Z JĘZYKA NIEMIECKIEGO  

______________________________________________________________  
PEŁNA NAZWA EGZAMINU  

  

  

   ______________________________________________________________  
Imię i nazwisko  

   ______________________________________________________________  
Adres zamieszkania  

   ______________________________________________________________  
Numer telefonu  

   ______________________________________________________________  
Adres e-mail  

   ______________________________________________________________  
Data egzaminu  

  

Zobowiązuję się do uiszczenia opłaty egzaminacyjnej w wysokości zgodnej z obowiązującym 

cennikiem w Instytucie Filologii Germańskiej Uniwersytetu Wrocławskiego.   
  

Opłatę należy wnieść na podany poniżej rachunek bankowy:  

68 1090 2503 0000 0001 1131 0115  

z dopiskiem Egzamin telc, poziom, IFG  
  

 …………………………………………………       ...................................................                      
 MIEJSCOWOŚĆ I DATA                    PODPIS KANDYDATA  
  

Załączniki do formularza:  

1. Kserokopia dowodu osobistego   

2. Dowód wpłaty   
  

Komplet dokumentów należy przesłać na podany niżej adres:   
mgr Aleksandra Molenda 

Uniwersytet Wrocławski  
Instytut Filologii Germańskiej   
Pl. Nankiera 15b  50-140 Wrocław   

lub zeskanowane i podpisane dokumenty przesłać drogą elektroniczną na adres:  

kursy.ifg@uwr.edu.pl.   
  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zawartych w niniejszej karcie dla potrzeb procesu rekrutacji na egzamin w 

Instytucie Filologii Germańskiej Uniwersytetu Wrocławskiego zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. nr 133 poz. 883 z późn. zm.).  

 
  

         ……………………………………………………..  ...................................................                      
 MIEJSCOWOŚĆ I DATA               PODPIS KANDYDATA  

  


