STUDIA | STOPNIA /LICENCJACKIE /

WYZSzZA SZKOLA SPOLECZNO —PRZYRODNICZA

W L UBLINIE
20-816 Lublin, ul. Choiny 2, tel./fax 81042 40, 81 740 25 ORftp://www.wssp.edu.ple-mail:inffo@wssp.edu.pl

PODANIE

| Imie | ‘ Nazwisko |

Prosz o przygcie mnie na studia | stopnia /licencjackie/ do 28&ej Szkoty Spoteczno — Przyrodniczej
im. Wincentego Pola w Lublinie na rok akademicki@@011 na kierunek:

w trybie stacjonarnym /dziennyi/ niestacjonarnym /zaocznyind/
KWESTIONARIUSZ
IMIONA | | NAZWISKO | |
NAZWISKO RODOWE | |
DATA URODZENIA | | MIEJSCE URODZENIA | |
IMIONA RODZICOW | ojca | | matki | KRAJ POCHODZENIA | |
SERIA | NUMER DOWODU OSOBISTEGO / PASZPORTU | PESEL]| |
SERIA | NUMER WIZY | | KARTY POBYTU | | OBYWATELSTWO | |
ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA [ ulica |
| kod | [ miasto/wig | [ wojewddztwo |
TELEFON KONTAKTOWY | | E-MAIL | |
ADRES DO KORESPONDENCJI * | ulica |
| kod | [ miasto/wig | [ wojewddztwo |
WYKSZTALCENIE [ ] SREDNIE OGOLNE [ ] SREDNIE TECHNICZNE [inne |

PEENA NAZWA UKONCZONEJ SZKOLYSREDNIEJ

NR SWIADECTWA DOJRZALCOSCI | | ZDNIA | | MIEJISCOWGC | |

* Wypehni¢, jesli adres do korespondenciji jest inny midres statego zameldowania
Wyrazam zgod na wykorzystanie powgzych danych oraz dostarczonych dokumentéw dlaz@otrUczelni, stosownie do ustawy
z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (DA997 nr 133 poz. 883 z fsejszymi zmianami)

Data i podpis
JEZYKI OBCE:
| |
POZIOM: POZIOM:
> POCZATKUJACY O > POCZATKUJACY O
> SREDNIO ZAAWANSOWANY 0O > SREDNIO ZAAWANSOWANY 0O
> ZAAWANSOWANY O > ZAAWANSOWANY O
Zakczniki:
1. Swiadectwo dojrzaci, 3. Dowdd osobisty / paszport/ wiza/ karta pobytu (&kepia potwierdzona
2. Zawiadczenie lekarskie o braku przeciwwskiazdo nauki (kandydaci przez Uczelnj),
ubiegajicy sk o przygcie na kierunek Fizjoterapia- &miadczenie od 4. 5 fotografii (przynajmniej jedna barwna) o wymiahne@5x45 mm
lekarza medycyny pracy), podpisane czytelnie imieniem i nazwiskiem.

Deklaracja finansowa studiéw:

Zobowiazuje sé do optaty za naukw Wyzszej Szkole Spoteczno — Przyrodniczej im. WincemtBgla w Lublinie na warunkach ustalonych
w regulaminach uczelni. Przyjmupo wiadoméci, ze opfaty przyjmowaneasz gory do 5-tego dnia kdego miesica, w przypadku opienia
naliczane bda odsetki. Podstagvdo finansowego rozliczenia studenta jest datanpiggo rozwizania umowy o ksztalcenie.

Podstawowezrddto utrzymania rodziny studenta: wybierz
O umowa O prag O umowa zlecenie 0O dzialalng¢ gospodarcza O rolnictwo

O emerytura renta O iNNe (WPISA JAKIE) .....vieeeeiees e i e e

Data i podpis
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Potwierdzam odbidér dokumentéw

1. Swiadectwo dojrzakci | Numerswiadectwa

| z dnia

Data i podpis




