
 

Warszawa, …………………….. 

 

Podyplomowe Studia Polsko-Żydowskie IBL PAN 

 

KARTA INFORMACYJNA O KANDYDATCE/ KANDYDACIE 

 

1. Imię i nazwisko 

………………………………………………………………………………………… 

 

2. Uczelnia, rok ukończenia studiów, wydział 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….………

……………………………………………………………………….…………………

…………………………………………………………….…………………………… 

 
 

3. Przebieg pracy zawodowej 

…………………………………………………………………………………………

………….……………….………………………………………………………………

……………….……………………………………………………………….…………

…………………………………………………………………….……………………

………………………………………….………………………………………………

……………………………….…………………………………………………………

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

 

4. Motywacje (dlaczego chce Pani/ Pan uczestniczyć w Podyplomowych Studiach 

Polsko-Żydowskich IBL PAN?) 

……………….…………………………………………………………………………

…….……………………………………………………………….……………………

………………………………………………………….………………………………

……………………………….…………………………………………………………



 

…………………….……………………………………………………………….……

………………………………………………………………………….………………

…………………………………………………………………………………………. 

 

5. Skąd dowiedział(a) się Pani/ Pan o Podyplomowych Studiach Polsko-Żydowskich? 

……………….…………………………………………………………………………

…….……………………………………………………………….……………………

………………………………………………………….………………………………

……………………………….…………………………………………………………

…………………….……………………………………………………………….……

………………………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………… 
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