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DO REKTORA





PAŃSTWOWEJ WYŻSZEJ SZKOŁY ZAWODOWEJ







W RACIBORZU

PODANIE O PRZYJĘCIE NA KURS W ROKU ………………….. 


Proszę o przyjęcie na kurs: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . prowadzony w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej w Raciborzu
DANE KANDYDATA

1. Nazwisko  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , imię pierwsze  . . . . . . . . . . . . . . . . . , drugie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Urodzony(a)  dzień . . . . . . . ,  miesiąc  . . . . , rok  . . . .   w  . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,

obecnie województwo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  kraj   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. Imiona rodziców:  ojciec  . . . . . . . . . . . . . . , matka  . . . . . . . . . . . . . . ,

4. Adres stałego zameldowania (korespondencji):   kod poczt.  . . . . . . . .  , miejscowość  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

gmina  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , powiat   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  woj.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ulica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., nr domu  . . . . . .telefon...............................adres email: . . . . . . . . . . . .  . . . . . 
5. Numer ewidencji 






    PESEL (z dowodu os.)





6. Stan cywilny . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 
7. Seria i nr dowodu osobistego:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . wydany przez   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	L.p.
	Spis dokumentów
	Potwierdzenie dołączenia/wycofania 

	1
	Dotyczy absolwentów uczelni: ................................................................................................
Dyplom ukończenia studiów wyższych licencjackich*, magisterskich* (*podkreślić właściwe)

Kierunek studiów......................................................................................................................
nr .............................. z dnia ..........................
	

	2
	Inne dokumenty: ………………..............................................................................................................................................................................................................................................................................

	

	3
	Zaświadczenie lekarskie, fotografie, itp.* ……………………………………..............................................................................................................................................................................................................................................
	


*  niepotrzebne skreślić 

Racibórz, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . .            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (podpis kandydata)

  wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb administracji szkolnej
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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