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< Prosze o przyjecie mnie na Wydziat Nauk Stosowanych
‘m) ha studia pierwszego stopnia na rok akademicki 2017/2018
o Forma studiow System studiéw
Obszar studiow
Nazwisko | | Imiona|
Nazwisko rodowe | |
Imiona rodzicow |
Data urodzenia | || || | Miejsce urodzenia |
N Seria i nr dowodu osobistego | | Pesel |
Vp)
:) Telefon | | e-mail |
@« Adres zamieszkania | || ||
Z Adres do korespondencji | ||
O (jesli inny niz wyzej wymieniony)
|: Petna nazwa ukonczonej szkoty Sredniej |
Vp)
n | [
; Nr swiadectwa dojrzatosci | z dnia |
aa Organ wydajgcy swiadectwo dojrzatosci |
Miejsce wydania swiadectwa dojrzatosci |
Wyrazam zgode na wykorzystanie powyzszych danych oraz dostarczonych dokumentow
dla potrzeb Uczelni,stosownie do ustawy z dn. 29.08.97r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 97r., poz. 883 z pdzniejszymi zmianami).
Jestem swiadomy, ze m¢j stan zdrowia pozwala na studiowanie na zadeklarowanym
kierunku lub obszarze studiow.
ZAY ACZNIKI:
1. Fotografia o wymiarze 37x52 mm, podpisana czytelnie imieniem i nazwiskiem
2. Swiadectwo dojrzatosci |:| kopia |:| oryginat
3. Kserokopia dowodu osobistego
4. Dowdd optaty rekrutacyjnej: 90 zt (przy sktadaniu dokumentow)
5. Dowdd optaty wpisowego: 300 zt (przy podpisaniu umowy)
Optaty dokonuje sie na numer konta: 47 1440 1215 0000 0000 0494 1055 W przypadku nie podpisania

umowy o studia, wyrazam zgode
na odestanie dokumentoéw pocztg
Potwierdzam odbiér dokumentow




