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

                                                  P O D A N I E

Proszę o przyjęcie mnie na kierunek: …………………….…………………w roku akademickim  20……/20…….

SYSTEM STUDIÓW:    �  stacjonarne (dzienne)         �    niestacjonarne  ( wieczorowe, zaoczne)

POZIOM  STUDIÓW:   �  studia I stopnia (licencjackie)  

………………………………………           ………………………………………
                                                                                                   Miejscowość,   data                                                               podpis kandydata 

KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY  KANDYDATA

a. WYPIS Z DOWODU OSOBISTEGO

II. ADRES DOKORESPONDENCJI:.............................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………….
telefony do kontaktu (domowy, komórkowy) ……...................................................................................................................

ZMIANA ADRESU STAŁEGO ZAMELDOWANIA  LUB  NR TELEFONU zgłoszono dnia………………………….

……

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

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

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

ZMIANA ADRESU DO KORESPONDENCJI LUB  NR TELEFONU zgłoszono dnia . …………………..…………… 
....................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
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REKRUTACJA

wpłynęło dnia ................................................................

podpis członka zespołu rekrutacji .................................

NAZWISKO: ..................................................................... IMIONA: ...............................................................................

NAZWISKO PANIEŃSKIE ...............................................................................................................................................

DATA  URODZENIA: ...............................................Miejscowość  (nazwa) ....................................................................

IMIONA RODZICÓW: .......................................................................................................................................................

ADRES   STAŁEGO  ZAMELDOWANIA: miejscowość: ................................................. kod : ��  - ���  
Rodzaj miejscowości :      �                   �   (Proszę postawić X we właściwym  polu)

                                             Miasto                            Wieś

woj. ................................................. ulica: ........................................................... nr domu ...............  nr mieszkania ........ 

DOWÓD OSOBISTY: seria i numer ________ - _________________  PESEL:   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

WYDANY PRZEZ: ................................................................................ DNIA: ......................................................

druk obowiązujący od dn. 10.05.2004r.
    Druk  Nr 1./ BOP/ 19. 05. 2008r.

ADRES e-mail:



UKOŃCZONA SZKOŁA ŚREDNIA: nazwa szkoły .......................................................................................................... 

w ........................................ .................................................. rok ukończenia: .......................................................................

STUDIOWAŁAM/-EM JUŻ W SZKOLE WYŻSZEJ: (nazwa, wydział, kierunek, 

miejscowość) .....................................................................................................................................................................................

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

�  ukończyłam/ -em w roku ........................ �  nie ukończyłam/ -em, ………………………………………………………     

uzyskałam/ -em tytuł...............................                                              mam zaliczonych .....................................semestrów

PODSTAWOWE ŹRÓDŁO UTRZYMANIA……………..…………………………………...…………………………
                                                                                                                                      (umowa o pracę,  bądź inne formy zatrudnienia)

OBECNIE PRACUJĘ ZAWODOWO W ..........................................................................................tel. ........................... 

od dnia .............................................., na stanowisku ..............................................................................................................

PRZYNALEŻNOŚĆ DO WKU NR ...................... w ..................................., adres:...........................................................

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

III.   ZAŁĄCZONE   DOKUMENTY:

Lp.

Spis dokumentów Pokwitowanie w przypadku odbioru

(data i podpis osoby odbierającej dokumenty)
1. Świadectwo dojrzałości oryginał/ odpis 

(nazwa szkoły średniej)...........................................................
nr ........................................ z dn. ...............................................

2. Odpis dyplomu ukończenia studiów licencjackich -  dotyczy 
kandydatów na USM (nazwa 

uczelni) ...........................................................................
..........
nr .......................................... z dn. .............................................

3. 4 fotografie do dokumentów  (4,5 x 3,5 cm) 

4. Zaświadczenie lekarskie o zdolności do podjęcia studiów

5. Orzeczenie lekarskie o stopniu niepełnosprawności  lub 
inwalidztwa.

Uwaga! 
Brak  złożonego  zaświadczenia  zamyka możliwość 
ubiegania się studenta o stypendium z tytułu 
niepełnosprawności.

          

    Prawdziwość danych zawartych w kwestionariuszu potwierdzam własnoręcznym podpisem.

………………….., dnia .............................. 20.......r.           …………………..................................................
    (Miejscowość)                                                                                                                                                            ( Podpis Kandydata)  
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.......................................................................................................
nr KP i data wpłaty lub nr i data dokumentu przelewu bankowego

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

                                                         data i podpis osoby przyjmującej kwestionariusz i dokumenty



IV.    OŚWIADCZENIA  KANDYDATA

1.       Ja  niżej  podpisana/-y  zobowiązuję  się  w  stosunku  do  Wyższej  Szkoły  Kupieckiej  do 

informowania  o  każdorazowej  zmianie  danych  osobowych  oraz  adresu  zameldowania   lub 

zamieszkania, w tym także na pobyt czasowy dłuższy niż jeden miesiąc. 

W  przypadku  niewywiązania  się  z  powyższego  obowiązku  poniosę  wszelkie  konsekwencje 

wynikające z niedopełnienia tego zobowiązania.

       

...........................................
         podpis  Kandydata

2. Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych zgodnie  z  Ustawą  o  Ochronie 

Danych Osobowych z dn. 29.08.1997 (Dz. U. Nr. 133, poz. 883) z późniejszymi zmianami.

       ...........................................
podpis  Kandydata

3. Oświadczam  iż  zostałem  poinformowany/a,  że uruchomienie kierunku lub specjalności 

uwarunkowane jest ukonstytuowaniem się grupy kandydatów liczącej powyżej 15 osób

                                                                                                                

                                                                                                                  ...........................................
                                                                                                                                             podpis  Kandydata

....................................., dnia .............................. 200.....r.
             (   miejscowość  )
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V. UWAGI  I  ADNOTACJE:

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………
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