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	KASZUBSKO – POMORSKA SZKOŁA WYŻSZA W  WEJHEROWIE

     ul. Dworcowa 7, 84 – 200 Wejherowo www.kpsw.pl
                K A R T A    Z G Ł O S Z E N I A  
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    miejscowość, data

Zgłaszam się na Studia Podyplomowe …………………………………… …………………………………………………….…….…..,  organizowane w okresie od …………….…………. r. do ………...…..………..  r.  
w Kaszubsko – Pomorskiej Szkole  Wyższej w Wejherowie
DANE  OSOBOWE  KANDYDATA
1. Imię i nazwisko  .........................................................................................................................

2. Nazwisko panieńskie .........................................................................................................................

3.  Imiona rodziców ..........................................................................................................................

4. Data urodzenia ................................  miejscowość .........................................
woj. ..................................................

5. Numer PESEL................................................  
6. Numer  NIP.........................................................

7. Adres zamieszkania:.........................................................................................
……………………………………………………………………..…………………..
                                          ulica,  kod pocztowy, miejscowość
8. Telefon kontaktowy ..........................................
9. Adres e-mail- ………………………………..….
10. Wykształcenie (podać nazwę ukończonej szkoły wyższej)

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

a) kierunek...............................................................................................................
b)  rok ukończenia ................................................
11.    Nazwa i adres zakładu pracy ..................................................................................................................................

..................................................................................................................................
12.Opłata za jeden semestr wynosi …………..…. zł (możliwość wnoszenia opłaty  

     w ratach  miesięcznych). 
     13.Wymagane dokumenty:

· kserokopia dyplomu ukończenia studiów magisterskich lub wyższych  studiów zawodowych (licencjat), 
· dowód wpłaty wpisowego 
· ksero dowodu osobistego

     Oświadczam, że dane podane w niniejszej ankiecie są zgodne ze stanem faktycznym i zobowiązuję się do poinformowania Dziekanatu Kaszubsko-Pomorskiej Szkoły Wyższej o każdej ich zmianie. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych dla realizacji sprawnego funkcjonowania procesu dydaktycznego Uczelni ( zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. O ochronie Danych Osobowych  Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz.926 z późn. zm.).

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


                                                                                podpis kandydata
Nr konta KPSW 22 1060 0076 0000 3210 0015 7609
