Rok akademicki 2025/2026

Numer albumu

AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH — WYZSZA SZKOLA
ZARZADZANIA I ADMINISTRACII W OPOLU

ul. Niedziatkowskiego 18, 45-085 Opole
tel. 515927 114, 515 927 117

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DANE PERSONALNE

NQZWISKO: .o NazZWISKO FOdOWE: ......ooiiiiiiiiiiiie e
IMi€ PIBIWSZE: ..o Imie drugie: ...
IMI€ 0JCa: oo Imie matki: ...
Data urodzenia: .............cccccieeennn. Miejsce urodzenia: ..........cccccviiiiiiiiiiii Panstwo Urodzenia ...........ccoocveiiiiiiiiiiece
veses LI obymatestss o
A0 L= < o = 11 PSSR Telefon: ..o
Miejsce zamieszkania przed rozpoczeciem studiow: | wies [ |miasto pre¢: [l kobieta | |mezczyzna

WYBRANE PRZEZ KANDYDATA STUDIA

STUDIA 11 STOPNIA NIESTACJONARNE

Kierunek: ZARZADZANIE

Wybieram modut ksztatceniat:

Cyfrowy menedzer - Sztuczna inteligencja w zarzadzaniu Zarzadzanie personelem
Menedzer sportu i turystyki Zarzadzanie w przedsiebiorstwie i administracji
Zarzadzanie finansami i rachunkowos$¢ Menadzer logistyki

Jezyk obcy:

I:l Jezyk angielski I:l Jezyk niemiecki

! Nalezy wybra¢ modut podstawowy zaznaczajac ,,1” i modut rezerwowy zaznaczajac ,,2"”



ADRES ZAMELDOWANIA

POZOSTALE DANE

(U0 To7. 0T ToTRo7d (0 £= TR =Y L1 W o roku

Nr $wiadectwa dojrzatosci: .........cocoviioiiiiiiiiiii

ZALACZNIKI

1. D Trzy kolorowe fotografie
2. D Poswiadczona przez uczelnie kopia dyplomu i suplementu ukonczenia studiéw I stopnia

3. D Orzeczenie o niepetnosprawnosci

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.

D Wyrazam zgode na przesytanie drogg elektroniczng na wyzej podany adres e-mail wszelkich decyzji / informacji.

Data i podpis kandydata Data i podpis pracownika Uczelni




