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JEGO MAGNIFICENCJA

prof. nadzw. dr hab. Krzysztof Rejman

     Proszę o przyjęcie mnie na studia w Państwowej Wyższej Szkole Techniczno-Ekonomicznej im. ks. Bronisława Markiewicza w Jarosławiu w roku akademickim 2017/2018
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   Zarządzanie

	Forma studiów:
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   studia niestacjonarne

	Poziom studiów:
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   studia I stopnia                            [image: image17.png]


   studia II stopnia

	Na zasadach:
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   bez odpłatności i świadczeń stypendialnych
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   odpłatności


	ANKIETA OSOBOWA (dotyczy kandydatów aplikujących na zasadach innych niż obywateli polskich)

	
	
	

	DANE OSOBOWE

	imię (imiona):
(zgodnie z pisownią w paszporcie)
	 

	nazwisko:
(zgodnie z pisownią w paszporcie)
	 

	data urodzenia (rrrr/mm/dd):
	 

	miejsce urodzenia
	 

	imię ojca:
	 

	imię matki:
	 

	numer PESEL
	 

	numer i seria paszportu:
	

	OBYWATELSTWO

(wymień wszystkie posiadane)
	 

	NARODOWOŚĆ
	

	POCHODZENIE
	

	DANE TELEADRESOWE

	adres stałego miejsca zamieszkania:
	

	adres korespondencyjny:
	          taki sam jak adres zamieszkania    
          
          inny ................................................................................................................
          
          .........................................................................................................................

	telefon kontaktowy:
	 

	adres e-mail:
	

	Informacje dotyczące posiadanego wykształcenia

	nazwa ukończonej szkoły
	.............................................................................................................................................

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



	Rok ukończenia
	

	nr świadectwa dojrzałości
	


Do podania załączam:

	          potwierdzona przez PWSTE kserokopia świadectwa (dyplomu) lub innego dokumentu uzyskanego                                                                                                 .         za granicą, uprawniającego do ubiegania się o przyjęcie na studia,


	          tłumaczenie na język polski dokumentu potwierdzającego posiadane wykształcenie (powinno być sporządzone przez tłumacza  przysięgłego z listy Ministerstwa Sprawiedliwości lub polskiego konsulatu),
          zaświadczenie stwierdzające legalizację dokumentu potwierdzającego posiadane wykształcenie 
          z odpowiednim polskim świadectwem dojrzałości lub dyplomem ukończenia studiów wyższych 
          (w przypadku świadectwa dojrzałości lub dyplomu ukończenia studiów wyższych, które nie są 
          opatrzone apostille)

	          zaświadczenie stwierdzające równorzędność dokumentu potwierdzającego posiadane wykształcenie     
          z odpowiednim polskim świadectwem dojrzałości lub dyplomem ukończenia studiów wyższych,


	          zaświadczenie lekarskie o braku przeciwskazań do podjęcia studiów, 

          tłumaczenie na język polski zaświadczenia lekarskiego,         

           jedna fotografia w wersji papierowej,
           jedna fotografia w wersji elektronicznej, 

           kopia paszportu potwierdzona przez uczelnię, 

           dokument potwierdzający znajomość języka polskiego,
           dowód opłaty rekrutacyjnej (85 PLN).

        Oświadczam, że przystąpię do ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia lub przedstawię polisę ubezpieczenia na wypadek choroby lub następstw nieszczęśliwych wypadków na okres kształcenia w Polsce albo Europejską Kartę Ubezpieczenia Zdrowotnego niezwłocznie po rozpoczęciu kształcenia.

ZGADZAM SIĘ NA WPROWADZENIE DO BAZY I PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH NA POTRZEBY  PWSTE W JAROSŁAWIU

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

PODPIS KANDYDATA

                                   Prawdziwość danych 

                                 potwierdzam własnoręcznym czytelnym podpisem



                                         …………...........................................................





