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                (data  zapisu)

                                                                        

1.  DANE OGÓLNE:

Nazwisko: ....................................................................................,Imię:..............................................

Imiona rodziców: .........................................................................................................................................

Data urodzenia ..............................................,  miejsce urodzenia .............................................
województwo ..........................................................................     Nr PESEL: ....................
2. WYKSZTAŁCENIE:

Nazwa wyższej uczelni: ..........................................................................................................
Kierunek i rok ukończenia studiów: .....................................................................................
3.  ZATRUDNIENIE
Miejsce pracy: .............................................................................................................................................

Adres: ..........................................................................................................................................................

3. ADRES ZAMELDOWANIA:

ulica/osiedle: ........................................................................., nr domu/mieszkania ...................................

miejscowość: .........................................................................., kod: ......................................
3. ADRES DO KORESPONDENCJI:

ulica/osiedle: ........................................................................., nr domu/mieszkania ...................................

miejscowość: .........................................................................., kod: ......................................
4.  DANE KONTAKTOWE: 

e-mail: ............................................................................................................., telefon:...............................

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







(data)


                     (podpis
PODANIE NA STUDIA PODYPLOMOWE





Wyższa Szkoła Umiejętności Społecznych 


im. prof. Michała Iwaszkiewicza�w Poznaniu


� HYPERLINK "http://www.wsus.poznan.pl" ��www.wsus.poznan.pl�


� HYPERLINK "mailto:podyplomowe@wsus.poznan.pl" ��podyplomowe@wsus.poznan.pl�


tel. 61 886 – 28 - 01




















miejsce na zdjecie





35 mm  x 45 mm





� EMBED CorelDraw.Rysunek.8  ���





Proszę o przyjęcie mnie na Studia Podyplomowe w roku akademickim ……………………………. na kierunek:





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