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PODANIE – KWESTIONARIUSZ 

KWALIFIKACYJNY KANDYDATA

NA STUDIA PODYPLOMOWE

Proszę o przyjęcie mnie na studia podyplomowe  na kierunek:
1. teorii i praktyki tłumaczeń  języka angielskiego, niemieckiego, rosyjskiego*

2. metodyki nauczania języka angielskiego, niemieckiego, rosyjskiego*

3. metodyki nauczania języka angielskiego w kształceniu przedszkolnym i wczesnoszkolnym*
4. bibliotekoznawstwo i informacja naukowa*

---------------------------------------------------------

*) wybrany kierunek podkreślić
DANE OSOBOWE (prosimy wypełnić drukowanymi literami)

	Nazwisko
	

	Imię (imiona)
	

	Data urodzenia (dd/mm/rr)
	

	Miejsce urodzenia
	

	Obywatelstwo
	

	Nazwisko panieńskie (u mężatek)
	

	PESEL
	

	Imię ojca
	

	Adres stałego zameldowania

Ulica .......................................................................................
Kod ....................... Miejscowość ...........................................
□ miasto            □ wieś
	Adres do korespondencji

Ulica ........................................................................................

Kod ....................... Miejscowość ...............................................

	Dane do kontaktu

Telefon domowy (0-.........) .....................................

Telefon komórkowy ................................................

e-mail .................................................................


	Miejsce zatrudnienia: 

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

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

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



	Poziom znajomości języka obcego:

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

	Posiadane certyfikaty językowe:

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

	Planowane rozpoczęcie studiów: semestr letni/zimowy* roku akademickiego ........................................................


Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia rekrutacji oraz czynności związanych z tokiem studiów, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883 z 1997 r.).

Warszawa, dnia ................................................

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












Podpis kandydata
Wypełnia Uczelnia
	Załączniki:

□ odpis dyplomu ukończenia studiów wyższych

□ 2  zdjęcia /37x52 mm/

□ Kserokopia dowodu osobistego (str. z numerem, zdjęciem, adresem)

□ Dowód opłaty rekrutacyjnej (200 zł)
□ Dowód wpłaty czesnego (........................ zł)


	Potwierdzam zgodność danych z dowodem 

tożsamości

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

           podpis pracownika LSW


Zdjęcie


kandydata











             nr albumu








