FORMULARZ UCZESTNIKA

Formularz należy wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Imię i nazwisko:    …………………………………………………………………
2. Numer paszportu :    ……………………………………………………………………...
3. Adres korespondencyjny* (ulica, miasto, województwo, kod pocztowy):

……………………………………………………………………………………
Numer telefonu: ………………………………

4. Jeśli posiadałaś/eś wcześniej wizę do USA:
- rodzaj wizy: …………………

- data wydania wizy: ……………….

5. Zatrudnienie (nazwa pracodawcy/szkoły): 

……………………………………………………………………………….

6. Stanowisko: 

……………………………………………………………………………….

7. Data wylotu: …………

8. Adres e-mail: ………………………………………………

9. Membership number: ………………………..……………………..

*proszę wpisać adres, na który ma zostać wysłany paszport z wklejoną wizą. 
