Wyższa Szkoła Komunikowania, Politologii i Stosunków Międzynarodowych

w Warszawie

	            FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY

                       PODANIE  O  PRZYJĘCIE  NA  STUDIA

                         STACJONARNE  /  NIESTACJONARNE *
KIERUNEK:  ………………………………………………………….

	Nr albumu ……………………………….

…………………………………………….

                       Data zgłoszenia

                                              Wypełnia uczelnia


Kwestionariusz osobowy

	Nazwisko
	Imiona:   1.                           

                 2.


	Nazwisko rodowe
	Imię ojca:

        matki:


	Data i miejsce urodzenia
	PESEL




	Adres zameldowania (ulica/nr domu/kod/miejscowość)
	Adres korespondencyjny (ulica/nr domu/kod/miejscowość)




           (  miasto                                     (  wieś
	Tel.
	e-mail:


	Pełna nazwa i rok ukończenia szkoły średniej:




	Matura:  stara / nowa*
	podstawowa / rozszerzona*


	Podstawowe źródło utrzymania rodziny: (proszę zakreślić odpowiednie pole)

	(  własny stosunek pracy

(  własna działalność gospodarcza

(  gospodarstwo rolne

(   stosunek pracy rodziców
	(  renta

(  emerytura

(  inne ………………………………………………….


	Powszechny obowiązek obrony;
	Przynależność ewidencyjna do WKU



	Stosunek do powszechnego obowiązku obrony
	Stopień wojskowy



	Nr specjalności
	Seria i nr książeczki wojskowej




Dane do faktury:

	Nr NIP
	Nazwa płatnika



	Adres płatnika (ulica/nr domu/kod/miejscowość)




Ubezpieczenie: (proszę zakreślić odpowiednie pole)
	· jestem ubezpieczony z tytułu ubezpieczenia zdrowotnego
        (ubezpieczenie rodzinne, umowa o pracę, inne)
	(  wnoszę o ubezpieczenie zdrowotne


Oświadczenie:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych do wszystkich celów związanych ze złożonym przeze mnie formularzem zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia1997r. (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z 1997 r. )

*niepotrzebne skreślić                                                                Warszawa, ………………………………………………………………….

                                                       






  Data i podpis
               Do kwestionariusza osobowego załączam:

	1.
	Świadectwo dojrzałości w oryginale (odpis / kserokopia pośw. notarialnie)*  z ukończenia

……………………………………………………………………………………………………..
                                                                     nazwa szkoły

Nr świadectwa ……………………………………………..                            z dnia ……………………………………

	2.
	Kserokopia kolorowa (fotokopia) dowodu osobistego

	3.
	Kserokopia książeczki wojskowej

	4.
	4 fotografie


	Deklaracja płatności czesnego

	

	Płatność jednorazowa      1x                           PLN
	Płatność ratalna      4x                           PLN

	Płatność semestralna        2x                          PLN
	Płatność ratalna      8x                           PLN

	Należność za studia zobowiązuję się wpłacać
	(   gotówką w sekretariacie uczelni

(   przelewem na konto uczelni


Warszawa, …………………………………………………………..

Data i podpis

Wypis z dowodu osobistego (wypełnia uczelnia)

	Nazwisko


	Imiona
	Nazwisko rodowe     

	Imiona rodziców


	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia

	PESEL


	Seria i numer
	Data wydania

	Organ wydający




POKWITOWANIE  ODBIORU  DOKUMENTÓW

	Lp.
	Dokument
	Data
	Podpis



	1.
	Legitymacja studencka nr  ……………………
	
	

	2.
	Indeks nr ……………………………………….
	
	

	3.
	Dyplom nr ……………………………………..
	
	

	4.
	Suplement do dyplomu
	
	

	5.
	Świadectwo dojrzałości nr  ……………………
	
	


