Wzór nr 4 do Regulaminu Studiów Podyplomowych
PODANIE – KWESTIONARIUSZ

KANDYDATA NA STUDIA PODYPOLOMOWE 

1. Proszę o przyjęcie mnie na studia podyplomowe:


Prowadzenie Zespołów Tanecznych – taniec towarzyski
2. Imię i nazwisko: ...............................................................................................

3. Data urodzenia: ...............................................................................................

4. Miejsce urodzenia: ..........................................................................................

5. Województwo: .................................................................................................

6. Dokładny adres do korespondencji: ................................................................

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

7. Miejsce pracy – wykonywany zawód: .............................................................

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

8. Adres miejsca pracy: .......................................................................................

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

9. Kontakt telefoniczny: .......................................................................................

10. Posiadane wykształcenie (tytuł zawodowy, kierunek ukończonych studiów 
i nazwa ukończonej uczelni, rok ukończenia):................................................

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

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

Do podania załączam:
1. Kserokopia dyplomu ukończenia studiów I lub II stopnia
2. Kserokopia dowodu osobistego
3. Orzeczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwskazań zdrowotnych do studiowania na ww. studiach (od lekarza rodzinnego).
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Rzeszowski dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji i organizacji studiów podyplomowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r., o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883)
................................................

(miejscowość, data) (podpis kandydata)
