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Deklaracja opłat indywidualnego uczestnika kursu CCNP ROUTE1v6

w edycji JESIEŃ 2014
Cisco Certified Network Professional – ROUTE: Implementing IP Routing v.6.0
	Nazwisko:
	
	Imię:


	


Semestr CCNP ROUTE 1v6
 (3000 zł):



 FORMCHECKBOX 

Pragnę uczestniczyć w zajęciach:

Grupa 11: poniedziałek/piątek (17:30-21:45)



 FORMCHECKBOX 




Przyjmuję do wiadomości, że rezygnacja z uczestnictwa (przesłana e-mailem) później niż na dwa dni przed rozpoczęciem kursu nie zwalnia mnie z pokrycia całości kosztów.

Jestem zainteresowany innymi kursami związanymi z technikami internetowymi prowadzonymi na PW: 
 FORMCHECKBOX 

	Proszę o wystawienie dla mnie faktury : 


	

	Imię i nazwisko
	

	Kod:
	
	Miasto:
	

	Ulica:
	
	NIP:
	


Faktura zostanie wystawiona w ciągu 7 dni od daty otrzymania wpłaty na nasze konto, dane do przelewu na stronie http://itu-itc.elka.pw.edu.pl 

Prosimy o wypełnienie i przesłanie formularza faksem pod numer +48 22 2345 897 lub pocztą elektroniczną na adres: itu-itc@elka.pw.edu.pl. Złożenie wypełnionego formularza jest jednoznaczne z wyrażeniem przez zgłaszającego zgody na przetwarzanie jego danych osobowych w zakresie niezbędnym przy organizacji szkoleń przez Internetowe Centrum Szkoleniowe ITU przy Politechnice Warszawskiej, a także jest tożsame z wyrażeniem zgody na otrzymywanie dalszych informacji w formie elektronicznej.
………………………………………………………………………………

                                                                                                           



data i czytelny podpis

Deklaracja opłat firmy pokrywającej koszt kursu CCNP ROUTE1v6

w edycji JESIEŃ 2014
Cisco Certified Network Professional – ROUTE: Implementing IP Routing v.6.0

Delegujemy Pana(ią)……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa firmy …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres firmy …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

E-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

NIP Firmy………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

na kurs i zobowiązujemy się do uregulowania opłaty za kształcenie, w terminie 14 dni od każdorazowego otrzymania faktury na konto Politechniki Warszawskiej, dane do przelewu na stronie http://itu-itc.elka.pw.edu.pl 

Semestr CCNP ROUTE 1v6
 (3000 zł):



 FORMCHECKBOX 

Zapisujemy pracownika na zajęcia:
Grupa 11: poniedziałek/piątek (17:30-21:45)



 FORMCHECKBOX 

Przyjmujemy do wiadomości, że rezygnacja z uczestnictwa (przesłana e-mailem) później niż na dwa dni przed rozpoczęciem kursu nie zwalnia nas z pokrycia całości kosztów.
Pieczęć instytucji

Główny Księgowy……………… 

Dyrektor……………………

data.…………………………….
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