
                                ............................, dnia ..................

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

                Imię i nazwisko kandydata

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

                         Adres pocztowy

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

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

                      Telefon., adres e-mail



















Pan



















dr hab. Mirosław Grzybowski








Kierownik Studiów Podyplomowych 


„Monitoring wód powierzchniowych 


według Ramowej Dyrektywy Wodnej”                         

UWM w Olsztynie


Proszę o przyjęcie mnie na Studia Podyplomowe „Monitoring wód powierzchniowych według Ramowej Dyrektywy Wodnej” prowadzone na Wydziale Nauk o Środowisku Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie w roku akademickim ………..…/………...... .


Informuję, iż ukończyłem/-am studia wyższe pierwszego/drugiego* stopnia w roku ..............., kierunek  ..................................................... na Wydziale .................................................…………..........

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
(proszę podać nazwę Wydziału i Uczelni)

W załączeniu:

1. Odpis dyplomu ukończenia szkoły wyższej

2. Kwestionariusz osobowy

3. Jedno zdjęcie (35x45 mm)

…………………………….



                        (podpis)

* - Niepotrzebne skreślić

KWESTIONARUSZ OSOBOWY

 (wypełnić drukowanymi literami)

1. Nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Pierwsze imię

















3. Drugie imię

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Nazwisko panieńskie (u mężatek): ......................................................................................................................

5. Imiona rodziców: ojciec: .............................................................. matka: ..........................................................

6. Data i miejsce urodzenia: dzień: .......  miesiąc: .............................. rok: ..........  w ...............................................


aktualne województwo miejsca urodzenia: .......................................................................................................

7. Stan cywilny: ....................................................................................................................................................

8. Dowód tożsamości:
Seria: ...........  Nr ............................ wydany przez:  ...........................................................

9. Nr pesel: .................................................... Nr NIP (w przypadku posiadania): .....................................................

10. Adres stałego zameldowania: kod pocztowy: ...................... miejscowość: ............................................................


ulica: ........................................................... nr domu: ........ nr mieszkania ........... nr tel.: .............................


adres e-mail: ............................................................ woj.: ............................................................................

11. Adres do korespondencji: kod pocztowy: ...................... miejscowość: ..................................................................


ulica: ........................................................... nr domu: ........ nr mieszkania ........... nr tel.: .............................

12. Ukończone studia wyższe: profil: ................................................miejscowość:....................................................


Nazwa szkoły wyższej: ...................................................................................... rok ukończenia: .....................

Miejscowość: ..............................., dnia: ............................... 

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

                                                                                                                (podpis słuchacza)
Zgodnie z art. 23 ustawy z 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity, Dz.U. 2015 nr 0 poz. 2135) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym kwestionariuszu do celów rekrutacji, kształcenia i statystyki w Uniwersytecie.

Miejscowość: ..............................., dnia: ............................... 

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

                                                                                                                (podpis słuchacza)
