UO UCZELNIA NAUK SPOtECZNYCH

Whiosek o przyjecie na studia podyplomowe w roku akademickim 2026/2027

Prosze o przyjecie mnie w roku akademickim 2026/2027 na studia podyplomowe w zakresie:

/wpisac¢ nazwe kierunku/
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Przygotowanie pedagogiczne: posiadam/ nie posiadam*

Kwalifikacje z zakresu pedagogiki specjalnej: posiadam/nie posiadam*

* niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/podpisana o$wiadczam, iz zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, iz w przypadku
rezygnacji ze studiow w UNS lub skreslenia mnie z listy studentow wpisowe (jezeli obowigzuje), ktére
wptacitem/wptacitam nie ulega zwrotowi.

Data i podpis Kandydata

Do wniosku zafgczam nastepujace dokumenty: Zaznacz
znakiem X

1 | Odpis, kserokopie lub skan dyplomu ukoniczenia studiéw wyzszych (oryginat do wgladu)

2 Potwierdzenie przygotowania pedagogicznego (wymagane tylko na kierunki pedagogiczne)

3 Potwierdzenie przygotowania z zakresu pedagogiki specjalnej

4 | Inny dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ stuchacza (jesli nazwisko na dyplomie jest inne niz obecne)

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci ponizsze warunki:

1. Studia sg pfatne i znam warunki i wysokosé optat na studiach podyplomowych. Zobowigzuje sie do uiszczenia
czesnego w wysokosci i terminach uzgodnionych z organizatorem studiéw.
Oryginaty dokumentow dostarcze do wgladu na zgdanie organizatora studiow.

N

Data i podpis Kandydata

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na odbywanie studidw z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢ —w
szczegolnosci zgodnie z warunkami okreslonymi przepisami Rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z
dnia 27 wrzesnia 2018 roku w sprawie studidw. Na podstawie art. 81 ustawy z dn. 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz.1668).

Data i podpis Kandydata

OSWIADCZENIE

Prawdziwos$¢ danych zawartych w kwestionariuszu osobowym potwierdzam wtasnorecznym podpisem. Wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb placéwki prowadzacej studia i Uczelni Nauk
Spotecznych (zgodnie z formularzem ,,Zgody na przetwarzanie danych osobowych”).

Data i podpis Kandydata

INFORMACIJA

Dane sg zebrane na podstawie rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie studiow z dnia
16.04.2019 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 787 ze zm.) zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie studidw dla potrzeb Uczelni
Nauk Spotecznych. Osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo wgladu w dane oraz prawo ich poprawienia.

Data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek i dokumenty




