
 

 

                                                                                              Płeć K/M* 
 

Data  
wpływu 

 

Nr albumu  
 

 
PODANIE 

 
Proszę o przyjęcie mnie na studia podyplomowe prowadzone w systemie niestacjonarnym.  

Jako specjalność studiów podyplomowych obieram:  

 

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

KANDYDAT 
 
1. Nazwisko:.......................................................Imiona:................................................................................... 

2. Data i miejsce urodzenia: ...................................................................woj.:..................................................... 

3. Imiona rodziców: ojciec: .................................................:... matka:............................................................... 

4. Adres stałego zameldowania: ul. .......................................................nr domu.....................nr lok.............. 

kod ...................... miejscowość ..............................................................woj. ............................ miasto/wieś*) 

5. Adres do korespondencji: ul...............................................................nr domu.....................nr lok.............. 

kod ...................... miejscowość ..............................................................woj. ........................... miasto/wieś*) 

6. Telefony: tel. kom. ……....................... tel. dom. (0-......) …...................... tel. służb. (0-.....)…............. 

    e-mail:........................................................................................................................................................ 

7. Seria i numer dowodu osobistego: .............................................Nr PESEL:............................................ 

 8. Obywatelstwo:…………………………………..Narodowość:……………………………………... 

9. Ukończona uczelnia wyższa:……………….................................................................................................... 

miejscowość:........................................ woj.:.........................................rok ukończenia:................................... 

Zgodnie z artykułem 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych informujemy,  
że: administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Niepaństwowa Wyższa Szkoła Pedagogiczna z siedzibą  
w Białymstoku, Al. Jana Pawła II 91, 15-703 Białystok, dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym z procesem 
kształcenia, posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz do ich poprawiania, podanie danych osobowych 
jest dobrowolne. 

Prawidłowość danych zawartych w podaniu stwierdzam własnoręcznym podpisem 

Białystok, dnia ........................... 20..... roku. ....................................................... 
                                                                                                                          (czytelny podpis kandydata) 

 
*) Niepotrzebne skreślić 



  
 
Do podania załączam: 
 Spis dokumentów 

 

Pokwitowanie w przypadku odbioru 

dokumentów przez kandydata 
Oryginał dyplomu z ukończenia (nazwa szkoły):  

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

w ................................................................................. 

nr dok. ......................................... z dnia....................; 

1 fotografia legitymacyjna;  

Ksero dowodu osobistego;  

Inne:…………………………………………………

……………………………………………………… 

 
UWAGI:  

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

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

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

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

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

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

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

 
 


