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PODANIE NA STUDIA PODYPLOMOWE 
 

 

 

 
 
Załączniki: 
 

1. Odpis dyplomu studiów wyższych, 

2. 1 fotografia o wymiarach 35x45 mm podpisane czytelnie imieniem i nazwiskiem. 

3. Dowód osobisty (kserokopia potwierdzona przez Uczelnię), 
 

 

 

Deklaracja finansowa studiów: 

Zobowiązuje się do  opłaty za  naukę  w  Wyższej  Szkole Społeczno  – Przyrodniczej  im.  Wincentego  Pola w  Lublinie na warunkach  ustalonych 

w regulaminach uczelni. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku opóźnienia naliczane będą odsetki. Podstawą do finansowego rozliczenia 

słuchacza jest data pisemnego rozwiązania umowy o kształcenie. 

 

 

 

 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data i podpis

kod miasto/wieś 

IMIONA 

NAZWISKO RODOWE 

DATA URODZENIA 

IMIONA RODZICÓW 

KWESTIONARIUSZ 
NAZWISKO 

MIEJSCE URODZENIA 

ojca matki 

SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO PESEL 

ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA ulica    

kod miasto/wieś województwo 

TELEFON KONTAKTOWY E-MAIL 

ADRES DO KORESPONDENCJI * ulica 

województwo 

PEŁNA NAZWA UKOŃCZONEJ SZKOŁY WYŻSZEJ 

MIEJSCOWOŚĆ NR DYPLOMU Z DNIA 

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

* Wypełnić, jeśli adres do korespondencji jest inny niż adres stałego zameldowania 

 

Wyrażam  zgodę  na  wykorzystanie  powyższych  danych  oraz  dostarczonych  dokumentów  dla    potrzeb  Uczelni, stosownie  do  ustawy z 

dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 nr 133 poz. 883 z późniejszymi zmianami) 

 
Data i podpis 

Imię Nazwisko 

Proszę  o  przyjęcie  mnie  na   studia   podyplomowe   do   Wyższej   Szkoły   Społeczno   –   Przyrodniczej im. 

Wincentego Pola w Lublinie na rok akademicki ………………………..  na kierunek: 

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

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


 
Potwierdzam odbiór dokumentów: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data i podpis 

1. Odpis dyplomu studiów wyższych 

2. 

3. 

4. 

Nr dyplomu………….... z dnia ……………… 


