WYZSzZA SZKOtA SPOLECZNO —PRZYRODNICZA

W LUBLINIE
20-816 Lublin, ul. Choiny 2, tel./fax 81 740 72 41, 740 25 O7http://www.wssp.edu.ple-mail:info@wssp.edu.pl

PODANIE NA STUDIA PODYPLOMOWE

| Imig | | Nazwisko |

Prosz o przygcie mnie na studia podyplomowe do ¥8yej Szkoly Spoteczno — Przyrodniczej
im. Wincentego Pola w Lublinie na rok akademicki ....................... na kierunek:

KWESTIONARIUSZ

IMIONA | | NAZWISKO | |
NAZWISKO RODOWE | |
DATA URODZENIA | | MIEJSCE URODZENIA | |
IMIONA RODZICOW | ojca | | matki |
SERIA | NUMER DOWODU OSOBISTEG(Q | PESEL| |
ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA [ ulica |
| kod | [ miasto/wig | | wojewodztwo |
TELEFON KONTAKTOWY | | E-MAIL | |
ADRES DO KORESPONDENCJI 1 ulica |
| kod | | miasto/wig | | wojewédztwo |

PEENA NAZWA UKONCZONEJ SZKOLY WYZSZEJ

MIEJSCOWGC | | NRDYPLOMU | | ZDNIA |
MIEJSCE ZATRUDNIENIA/NAUKI (NAZWA, ADRES, TEL.)

* Wypehni¢, jesli adres do korespondencji jest inny aidres stalego zameldowania

Wyrazam zgo@ na wykorzystanie powgzych danych oraz dostarczonych dokumentow 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
Zalaczniki:
1. Odpis dyplomu studiéw wagzych, 3. Dowdd osobisty (kserokopia potwierdzona przez Utzgl
2. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazio nauki od lekarza 4. 3 fotografie o wymiarach 35x45 mm podpisane czjgeln
medycyny pracy (kandydaci ubiegey sk o przygcie na kierunek imieniem i nazwiskiem.

Odnowa biologiczna — fizjoterapia),

Deklaracja finansowa studiéw:

Zobowigzuje sé do optaty za naukw Wyzszej Szkole Spoteczno — Przyrodniczej im. WincemtBgla w Lublinie na warunkach ustalonych
w regulaminach uczelni. Przyjmugo wiadomdci, ze optaty przyjmowanegsz gory do 5-tego dnia kdego miesica, w przypadku opshienia
naliczane bda odsetki. Podstagvdo finansowego rozliczenia studenta jest dataypigego rozwizania umowy o ksztatcenie.

Data i podpis



Potwierdzam odbiér dokumentéw

| 1.] Odpis dyplomu studiéw wagzych | | Numer dyplomu

| z dnia

Data i podpis




