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PODANIE NA STUDIA PODYPLOMOWE

| Imig | | Nazwisko |

Prosz¢ o przyjecie mnie na studia podyplomowe do Wyzszej Szkoty Spoteczno — Przyrodniczej im.
Wincentego Pola w Lublinie na rok akademicki ....................oeeuenn. na kierunek:

KWESTIONARIUSZ

IMIONA | | NAZWISKO | |
NAZWISKO RODOWE | |
DATA URODZENIA | | MIEJSCE URODZENIA | |
IMIONA RODZICOW [ ojca | [ matki |
SERIA | NUMER DOWODU OSOBISTEGO | | PESEL | |
ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA [ulica |
| kod | | miasto/wies | |wojewddztwo |
TELEFON KONTAKTOWY [ | E-MAIL | |
ADRES DO KORESPONDENCJI * [TTica |
| kod | | miasto/wies | | wojewoaziwo |
PEENA NAZWA UKONCZONEJ SZKOLY WYZSZEJ

MIEJSCOWOSC | | NRDYPLOMU | | ZDNIA |

MIEJSCE ZATRUDNIENIA/NAUKI (NAZWA, ADRES, TEL.)

* Wypehic, jesli adres do korespondencji jest inny niz adres statlego zameldowania

Wyrazam zgode¢ na wykorzystanie powyzszych danych oraz dostarczonych dokumentéw dla potrzeb Uczelni, stosownie do ustawy z
dn. 29.08.1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 nr 133 poz. 883 z p6zniejszymi zmianami)

Data i podpis

Zalaczniki:

1. Odpis dyplomu studiéw wyzszych,
2. 1 fotografia o wymiarach 35x45 mm podpisane czytelnie imieniem i nazwiskiem.
3. Dowdd osobisty (kserokopia potwierdzona przez Uczelni¢),

Deklaracja finansowa studiéw:

Zobowiazuje si¢ do optaty za nauk¢ w Wyzszej Szkole Spoteczno — Przyrodniczej im. Wincentego Polaw Lublinie na warunkach ustalonych
w regulaminach uczelni. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku opoéznienia naliczane beda odsetki. Podstawa do finansowego rozliczenia
shuchacza jest data pisemnego rozwigzania umowy o ksztatcenie.

Data i podpis


http://www.wssp.edu.pl/
mailto:info@wssp.edu.pl

Potwierdzam odbior dokumentow:

1. Odpis dyplomu studiow wyzszych

Nr dyplomu..............zdnia .................

Data i podpis




