UO UCZELNIA NAUK SPOtECZNYCH

Whiosek o przyjecie na studia podyplomowe w roku akademickim 2025/2026

Prosze o przyjecie mnie w roku akademickim 2025/2026 na studia podyplomowe w zakresie:
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Do wniosku zatgczam nastepujace dokumenty: Zaznacz
znakiem X

Odpis, kserokopie lub skan dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych

Swiadectwo ukoriczenia kursu kwalifikacyjnego (jesli profil kursu jest zgodny z wybranym kierunkiem studiow)

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

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci ponizsze warunki:

1. Studia sg ptatne i znam warunki i wysokos$¢ optat na studiach podyplomowych. Zobowigzuje sie do uiszczenia
czesnego w wysokosci i terminach uzgodnionych z organizatorem studiow.
2. Oryginaty dokumentéw dostarcze do wgladu na zgdanie organizatora studiow.

podpis Kandydata

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na odbywanie studiow z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢ —
w szczegolnosci zgodnie z warunkami okreslonymi przepisami Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 16 kwietnia 2019 roku zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie warunkéw jakie muszg byc
spetnione, aby zajecia dydaktyczne na studiach mogty by¢é prowadzone z wykorzystaniem metod i technik na
odlegtosc.

podpis Kandydata

OSWIADCZENIE

Prawdziwos$¢ danych zawartych w kwestionariuszu osobowym potwierdzam wtasnorecznym podpisem. Wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb placowki prowadzacej studia zgodnie z ustawg z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018, poz. 1000) na czas trwania studiow
i w okresie 5 lat po ich zakoriczeniu zgodnie z ustawg prawo o szkolnictwie wyzszym.

podpis Kandydata

INFORMACIJA

Dane s% 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.) zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie studiow dla potrzeb
Organizatora. Osobie, ktorej dane dotyczg, przystuguje prawo wgladu w dane oraz prawo ich poprawienia.

Ztozono dokumenty (wypetnia organizator studiow):

élgviadelftw?fpkkoh.czenia

. Kursu kwalltikacynego . Podpis pracownika

Odpis dyplomu (jejl&/@%lnl;%s;:iée;%ﬁ:rgny Whptyneto dnia przyjmujacego dokumenty
studidw)




