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 PODANIE

STUDIA II STOPNIA
Proszę o przyjęcie mnie na studia II stopnia w Wyższej Szkole Zarządzania i Przedsiębiorczości z siedzibą w Wałbrzychu 
w roku akademickim 2017/2018– semestr zimowy:
	WYDZIAŁ ZARZĄDZANIA 
I ADMINISTRACJI 
	
	WYDZIAŁ NAUK SPOŁECZNYCH 
I ZDROWIA
	
	TRYB

	
	ZARZĄDZANIE
	
	
	PEDAGOGIKA*
	
	
	STACJONARNY

	
	
	
	
	
	
	
	NIESTACJONARNY


* podkreślić wybraną specjalność WCZESNOSZKOLNA I PRZEDSZKOLNA; WCZESNOSZKOLNA I PRZEDSZKOLNA Z GIMNASTYKĄ KOREKCYJNO - 


KOMPENSACYJNĄ; OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZA Z ELEMENTAMI  PRAWA RODZINNEGO I OPIEKUŃCZEGO;  RESOCJALIZACJA Z TERAPIĄ UZALEŻNIEŃ; 

Dane identyfikacyjne kandydata:
	Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Imię pierwsze
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Imię drugie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Miejsce urodzenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Data urodzenia
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


	Nr ew.  PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nr dowodu osob.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Organ wydający dowód osobisty

	Imię ojca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Imię matki
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres stałego zameldowania:
	Ulica 

(nr domu/mieszkania)

)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	Miasto/Wieś*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Województwo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Telefon komórkowy 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres do korespondencji: (wypełnić, jeśli inny niż adres zameldowania)
	Ulica 

(nr domu/mieszkania)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	Miasto/Wieś*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Województwo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Telefon komórkowy 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o stopniu niepełnosprawności?
TAK                   NIE *
⁪ słabosłyszący 
⁪ słabowidzący
⁪ chodzący                   ⁪ inne rodzaje niepełnosprawności
⁪ niesłyszący
⁪ niewidzący
⁪ niechodzący
Ukończone studia pierwszego stopnia:
	Nazwa uczelni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wydział
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kierunek
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rok ukończenia
	
	
	
	
	Miasto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kiedy (lata) od
	
	
	
	
	do
	
	
	
	
	ilość semestrów
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data wystawienia dyplomu ukończenia studiów I stopnia
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	Numer
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ukończona szkoła średnia:
	Nazwa szkoły
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rok ukończenia
	
	
	
	
	Miasto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data wystawienia

świadectwa dojrzałości
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	Numer
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej/
Nazwa szkoły średniej wydającej świadectwo dojrzałości
	


Podstawowe źródło utrzymania rodziny kandydata ubiegającego się na studia: * właściwe podkreślić          
zatrudnienie na etat; działalność gospodarcza; emerytura, renta, alimenty, zasiłek; gospodarstwo rolne; inne (rodzice, rodzina) *                                                                                                   
                                                                                                                             Prawidłowość danych zawartych w podaniu stwierdzam                                                                                 
                                                                                                             własnoręcznym podpisem
                                                                                             .............................. .....................................................

                                                                                                                                                                                        (data i podpis)
Do podania załączam następujące dokumenty:

	L.p.
	SPIS DOKUMENTÓW
	Pokwitowanie w przypadku odbioru dokumentów (data i podpis)

	1. 
	Dyplom ukończenia studiów I-go stopnia (kserokopia, oryginał do wglądu)
	
	

	2. 
	Suplement (część B do dyplomu) lub wypis z indeksu studiów I-go stopnia (ksero, oryginał do wglądu)
	
	

	3. 
	Świadectwo dojrzałości  (kserokopia, oryginał do wglądu)
	
	

	4. 
	Zaświadczenie o średniej z ostatniego roku studiów I-go stopnia 
	
	

	5. 
	2 fotografie (37x52 mm)


	
	

	6. 
	Kserokopia dowodu osobistego (oryginał do wglądu)

	
	

	7. 
	Dowód opłaty rekrutacyjnej wniesionej na konto Uczelni
	
	

	8. 
	Inne:


	
	



Decyzja Uczelnianej Komisji Rekrutacyjnej:
Decyzją Uczelnianej Komisji Rekrutacyjnej WSZiP z dnia: ...................... przyjęty(a) - nie przyjęty(a) na semestr ..................... 
w roku akademickim 2017/2018 – semestr zimowy
1. .................................................................................... (Przewodniczący )

2. .................................................................................... (Zastępca Przewodniczącego) 

3. .................................................................................... (Sekretarz)            
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