UNIWERSYTET  SZCZECIŃSKI
PODANIE – KWESTIONARIUSZ  KANDYDATA

NA  STUDIA  PODYPLOMOWE
Proszę o przyjęcie mnie na studia podyplomowe:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa studiów podyplomowych, nr edycji)
w roku akademickim……………………………………………………………………………..

1. Nazwisko 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  Nazwisko rodowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Imię





                             Drugie imię

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      a) imiona rodziców:   ojciec ....................................  matka ………………………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Data i miejsce urodzenia:                    dzień       miesiąc                 rok              w …………………….……………….       

        kraj …………………………………………………          obywatelstwo ……………………………………………..
	  3.      Dowód tożsamości:                                                          seria
	
	
	
	      nr
	
	
	
	
	
	
	


	  4.      Nr PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5.   Adres stałego zamieszkania: ulica ……………….……………………………………………………………………
 nr domu …….. nr mieszkania ……. miejscowość  ……………………………………………………………
 kod pocztowy ……………….poczta……………………………………………………………………………………
6. Adres do korespondencji (wypełnić gdy jest inny niż adres zamieszkania): 
 ulica....................................................................................................... nr domu …………. nr mieszkania ……………
 miejscowość ……………………………… kod pocztowy …………….poczta………………………………………..                                                                      

7.    Telefon kontaktowy: nr ……………………….. w godz. …………tel. komórkowy ……………………….................

fax ………………………………, e-mail ………………………………………..
8.    Informacje dotyczące dyplomu ukończenia studiów wyższych:
       Nazwa uczelni:…………………………………………………………………………………………..………………
Kierunek/specjalność: ………………………………………………………………………………………………..…
Tytuł zawodowy: (niepotrzebne skreślić)  mgr/  mgr inż./  licencjat/  inne (podać jakie)…………………………………….…....
Nr dyplomu:………………. Data i miejsce wystawienia………………………..
    9.  Informacje dotyczące ukończenia szkoły średniej:

Kraj szkoły średniej ………………………………… Miasto ukończenia szkoły  średniej……….……………………

Rok ukończenia szkoły średniej ……………………  Rodzaj szkoły średniej …………………………………………
10. Kto finansuje studia: (niepotrzebne skreślić)    zakład pracy / fundusze własne 
11. Miejsce pracy – wykonywany zawód stanowisko..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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.
	
	Zdjęcia – 2 szt.    (formatu 45 mm x 35 mm)
	

	3.
	
	Inne
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


DEKLARACJA KANDYDATA DOTYCZĄCA SPOSOBU WNOSZENIA OPŁATY ZA KSZTAŁCENIE NA STUDIACH PODYPLOMOWYCH*
 Oświadczam, że semestralną opłatę za kształcenie na studiach podyplomowych, uiszczę jak niżej **:
· za semestr I
 jednorazowo lub w ……….. ratach **
 
· za semestr II 
jednorazowo lub w ……….. ratach **
 

· za semestr III 
jednorazowo lub w ……….. ratach ** 

· za semestr IV 
jednorazowo lub w ……….. ratach **

………………........, dn. .....................


           ........................................................ 

            (miejscowość)









 (podpis kandydata)
* liczbę rat określa kierownik danych studiów podyplomowych

** podkreślić właściwe
Oświadczenie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Szczeciński w Szczecinie dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji i organizacji studiów podyplomowych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883).
                                    ………………………………….

(data i podpis kandydata)

Poświadczenie odbioru świadectwa ukończenia studiów podyplomowych ⃰
Oświadczam, że odebrałam/łem świadectwo ukończenia studiów podyplomowych.








               
   .....................................................
(data i podpis absolwenta)

⃰ wypełnia absolwent po ukończeniu studiów
