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WYZSZA SZKOLA
ZARZADZANIA I ADMINISTRACII
W OPOLU

ul. Niedziatkowskiego 18, 45-085 Opole, tel. 77 402-19-00, 77 542-11-55
ul. Ozimska 63, 45-368 Opole

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DANE PERSONALNE

NAZWISKO: ...t NazZWISKO FOdOWE: ......ooiiiiiiiiiiiie e
IMi€ PIBIWSZE: ..o IMIQ ArUGIE: .o
IMI€ 0JCa: oo Imie matki: ...
Data urodzenia: .............ccccieeenn. Miejsce urodzenia: ..........ccccoviiiiiiiiiiii Panstwo Urodzenia ...........ccoooviiiiiiiiiiiece

veser: || LA I E DL ) oot

Nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ oraz nazwa panstwa, ktore go wydato (dot. Obcokrajowcow):

Y [ =L < o = 11 PSSR Telefon: ..o
Miejsce zamieszkania przed rozpoczeciem studiéw: Plec: Posiadanie Karty Polaka:
[ wieg [ Imiasto [ Jkobieta Dmeiczyzna [tak [nie

WYBRANE PRZEZ KANDYDATA STUDIA PODYPLOMOWE

Prosze o przyjecie mnie na studia podyplomowe — kierunek:

POZOSTALE DANE

Ukoniczone studia (Nazwa UCZEINT, KIEBIUNEK): ......oiiiiiiiie ettt ettt ettt ettt




ZALACZNIKI

1. D Jedno kolorowe zdjecie
2. D Poswiadczona przez uczelnie kopia dyplomu ukonczenia studiow I lub II stopnia

Dotyczy obcokrajowcow:

1. Poswiadczona przez uczelnie kopia dokumentu potwierdzajgcego petne Srednie wyksztatcenie i Apostille
1a. D Tiumaczenie w/w dokumentu i Apostille

2. D Poswiadczona przez uczelnie kopia dodatku do dokumentu potwierdzajacego petne srednie wyksztatcenie i Apostille
2a. D Ttumaczenie w/w dodatku i Apostille

3. D Potwierdzenie ubezpieczenia zdrowotnego

4. D Potwierdzona przez uczelnie kopia Karty Polaka

D Zapoznatem(-am) sie z treScig klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

Data i podpis pracownika Uczelni

Data i podpis kandydata




