
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Proszę zaznaczyć właściwy kurs: 

� Podstawowy Kurs Formacji Biblijnej 

 

� Pogłębiony Kurs Formacji Biblijnej 
 

� Studium Formacji Biblijnej 

 

 

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………… 

 

Adres:……………………………………………………………………………………………

……….………….…………………………….…………………………………………………

…………….…………………………………………………………………………………….. 

Kontakt (telefon i email):………………………………………………………………………. 

 

Data i miejsce urodzenia:………………………………………………………………………. 

Zawód…………………………………………………………………………………………… 

 

Dotychczas ukończone kursy biblijne, warsztaty, rekolekcje (proszę podać nazwę oraz rok 

ukończenia):…………………………………………………………………………………….

……….…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

…................................................................................................................................................. 

 

 

 

Miejscowość i data      Podpis 


