
 

 

 
        DO REKTORA  
        PAŃSTWOWEJ WYŻSZEJ SZKOŁY  
        ZAWODOWEJ W RACIBORZU 

PODANIE O PRZYJĘCIE NA STUDIA PODYPLOMOWE W ROKU  . . . . . . . . . . . 

Proszę o przyjęcie mnie na studia podyplomowe (wpisać nazwę studiów)  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

prowadzone w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej w Raciborzu. 
 

DANE KANDYDATA 

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

2. Urodzony(a) dd-mm-rrrr  __ __ - __ __ -  __ __ __ __   w  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

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

3. Imiona rodziców:   ojca  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  matki  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4. Adres zam. (korespondencji):  kod poczt.  __ __ - __ __ __ ,  miejscowość  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

ulica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,  nr domu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,  

telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . ., adres email: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5. Numer ewidencji PESEL (z dowodu os.) 

6. Seria i nr dowodu osobistego:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . wydany przez   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7. Ukończone studia wyższe (typ, kierunek, specjalność, uzyskany tytuł):   

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

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

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

L.p. Wykaz załączników dołączno wycofano 

1 Dyplom ukończenia studiów wyższych nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . z dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

kierunek studiów   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  

2 Inne dokumenty (zaświadczenie lekarskie, fotografie, itp.):    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
Potwierdzam prawidłowość moich danych osobowych i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie dla potrzeb 
administracji szkolnej 

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

      Czytelny podpis pracownika uczelni  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Wpłynęło dn.: 

Nr podania: 

 _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 


