UNIWERSYTET  SZCZECIŃSKI
PODANIE – KWESTIONARIUSZ  KANDYDATA

NA  STUDIA  PODYPLOMOWE
Proszę o przyjęcie mnie na studia podyplomowe:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa studiów podyplomowych)

w roku akademickim………………………….
1. Nazwisko:………………………………………………………………………………………….Imię……..………………..…………………………Drugie imię…………………...…………….
Płeć (właściwe zakreślić):  M /  K

       Imię ojca………………………………..Imię matki………………………………………………
2. Data i miejsce urodzenia: ……………………………...w ………………………….………
kraj…………………………………………………obywatelstwo ……………………………….
3. Nr PESEL: …………………………………………………………………………………………
4. Nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość………………………………………… 
5. Adres zamieszkania: ulica...........................................................................................................     nr domu………..…….nr mieszkania ………… miejscowość ……………………..…………… kod pocztowy ………………………
6. Miejsce zamieszkania przed rozpoczęciem studiów (właściwe zakreślić):  miasto / wieś
7. Adres do korespondencji:
ulica...........................................................................................................nr domu………..…….nr mieszkania ………… miejscowość ……………………..…………… kod pocztowy…………...
8. Telefon kontaktowy: …………...….. ……………………………………………………………..

e-mail……………... ………………………………………………………………………………

9. Informacje dotyczące dyplomu ukończenia studiów wyższych:
10. Nazwa uczelni:…………………………………………………………………………………….
Kierunek/specjalność: …………………………………………………………………………….
Tytuł zawodowy: (niepotrzebne skreślić)  mgr/  mgr inż./  licencjat/  inne (podać jakie)…………………………………….…....................................................................................
Nr dyplomu:…………. Data i miejsce wystawienia………………………………………………
11. Miejsce pracy – wykonywany zawód/stanowisko:………………………………………………..

*Proszę wypełniać wielkimi literami
Do podania załączam:
	Lp.
	Zaznacz

X
	Spis dokumentów
	Pokwitowanie w przypadku odbioru dokumentów  przez kandydata

	1.
	
	Odpis lub poświadczona przez uczelnię kserokopia dyplomu ukończenia studiów
	 ………………………
          (data i czytelny podpis)

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych przez Uniwersytet Szczeciński z siedzibą w Szczecinie, al. Papieża Jana Pawła II 22 a, 70-453 Szczecin
2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.

 





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

(data i podpis kandydata)
