dmia...........o

(imig¢ 1 nazwisko kandydata)

adres (stale zameldowanie)

JM Rektor
Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku

PODANIE o przyjecie na studia podyplomowe

Prosze o przyjecie na studia podyplomowe ...
(nazwa studiow podyplomowych)
prowadzone w Instytucie (Katedrze) .................... .
(nazwa Instytutu/Katedry)
w roku akademickim 20....... 20.......

" (data i podpis kandydata)

Spis zalgczonych dokumentéw:

B



Miejsce na
Uniwersytet Pomorski w Slupsku fotogratig
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 35x45cm

1. Imig (imiona): ...........cccooevveeees o oo MAZWISKOD Lo
a) NAZWISKO TOAOWE: ... o,
b) imiona rodziCOW: ... ... .
(matka) (ojciec)
2. Dataurodzenia: ........-....... PPN USSR URUURUPR
(dziefi-miesiac-rok) (migjsce urodzenia) (wojewodztwo)
3 Oy WALl tWO: ..
4 Nrewid. (PESEL) ... ...
5. Adres (stale zameldowanie): ...................... i
(ulica) (nr domu, mieszkania)
(kod pocztowy) (miejscowosé, gmina) (telefon, e-mail)
Adres do korespondenci: ...
(ulica) (nr domu, mieszkania)
(kod pocztowy) (miejscowosé, gmina) (telefon, e-mail)

6. Wyksztalcenie: ..........................
(nazwa uczelni)
(wydzial) (kierunek) (specjalnosc)

Tytul ZawodoWy: .. o
(licencjat, inzynier, magister) (rok ukonczenia studiow)

7. Dane zakladu pracy* Dokladna nazwa przedsigbiorstwa: ................................o
AT, .
Numer identyfikacji podatkowej (NIP): ... .. ... ..
KOMtaKE: ..o e,

(telefon, faks, e-mail)
Upowazniam Uniwersytet Pomorski w Stupsku do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.
Dnia,..............................Podpis®* ...

*wypelniajg osoby delegowane na studia przez pracodawcdw lub ubiegajace si¢ o imienng fakture

**w przypadku: imiennej faktury — podpis uczestnika; jesli finansuje zaklad pracy — pieczeé i podpis
osoby upowazniongj

8. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1, 2, 4 1 5 sg zgodne z dowodem osobistym: seria i numer:
wydanym PIZEZI ..o e,
e W albo innym dowodem
TOZSAMOSCL ... ..t ettt e e e e e e e e e e e e e e

(miejscowosC 1 data) (podpis osoby skladajgcej kwestionariusz)



