FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO WSLSiM

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

                                                                                                                         data zapisu na studia

KIERUNEK STUDIÓW:    POLITOLOGIA

STACJONARNE/NIESTACJONARNE:  (wpisać właściwe) ...................................................................

DANE PERSONALNE:

Imiona ...............................................................................................................................................................................

Nazwisko............................................................................................................................................................................

Imiona rodziców: (ojciec)..............................................................., (matka) .................................................................................................

Data i miejsce urodzenia: (data).............................................., (miejsce ur.) ...................................................................

Adres zameldowania:  ..........................................................................................................................................................................................



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

Adres zamieszkania:  .........................................................................................................................................................................................



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

telefon kontaktowy,  adres e-mail: 

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

seria i numer dowodu osobistego


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

stosunek do służby wojskowej, kat. zdrowia

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

seria i numer książeczki wojskowej, adres WKU 

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

Miejsce pracy (pełna nazwa instytucji) .........................................................................................................................
PŁATNIK

Imię i Nazwisko (ew. nazwa instytucji) ....................................................................................................................

Adres..........................................................................................................................................................................

Świadectwo dojrzałości wydane przez: ...................................................................................................................

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

rok ukończenia  ..........................................................................................................................................................

Znajomość języków obcych i stopień zaawansowania (słaby, średni, zaawansowany)

1.
język ................................................... - stopień zaawansowania...........................................................

2.
język ................................................... - stopień zaawansowania...........................................................

3.
język ................................................... - stopień zaawansowania...........................................................

OPŁATA MANIPULACYJNA (wpisowe): Przyjmuję do wiadomości, że opłata manipulacyjna (200 zł) jest jednorazowa i nie podlega zwrotowi
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych dla potrzeb Uczelni
Informacje o Szkole uzyskałem/łam 

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

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

                                                                                                                                                            PODPIS

……………………............., dnia……………2008.
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisana/y zobowiązuję się przedstawić do wglądu w Wyższej Szkole Liderów Społecznych i Mediów oryginał świadectwa dojrzałości do dnia 1 października 2009 r.








………………………..









podpis
