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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA STUDIA PODYPLOMOWE - PEDAGOGIKA

(prosze wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami)

DANE O KANDYDACIE

1. Nazwisko «..oevvieiiii 101 10) 1 - P
2. Nazwisko rOdOWE ........ceviiiiiiii i, ObywatelstWo ......ooovviiiiiiiiiiiiceeeeeen
3. Data i miejsce urodzenia || | = | | = | L L L W et
4. Imiona rodZiCOW: 0JCA ...vvvvvineeneniiierieeieseenieseenee MALKE o
5. PESEL/nr Paszportu || || L | L | || ||
6. Dowdd osobisty: seriainumer |__ || ||| || ||
7. Adres stalego zameldowania: ulica ...............coooviiiiiii i nrdomu ........ nr mieszkania .......
MIEJSCOWOSEC. .. eneeneeieee e e [ miasto [Jwie§ adrese-mail ..................coiiiiiiiai.
kod | |-l ||l POCZIA....c.iviriiiiiriiieieeeieeeeeea, WOJ . ettt et e
8. Adres do korespondencji: ulica ............ooviiiiiiiiiii nrdomu ...... nr mieszkania.............
MIejSCOWOSC .vvvirenirinannn, kod| | _|FL_ |l | | poczta ....ccvvvinvininnnnnn.. WOJ. ceeeneneieniinineann
9. Telefon dOMOWY ......c.ovvviiiiiiiiiiiiiiiieeee Telefon KOmMOrKOWY ......vviniiiiiiiiieiiie e,
10. Ukonczona szkota $rednia: ) Liceum Ogo6lnoksztatcace [ Inna szkota $rednia [J nowa matura
I 00 4 1o 1 TSR] T

(Uczelnia, Wydziat, Kierunek, Rok ukonczenia)

12. Obecne miejsce pracy i zajmowane StanoWisKO: ...........ciiuiiiiiiiii e,

DEKLAROWANY KIERUNEK STUDIOW

Prosze o przyjecie mniena ............ semestr studiow podyplomowych na kierunek:

|__| Zarzadzanie i marketing w o$wiacie (2 semestry)

|__| Pedagogika dla osob bez przygotowania pedagogicznego (3 semestry)

|__| Wychowanie przedszkolne i edukacja wezesnoszkolna z terapig pedagogiczng (3 semestry)
|| Animator i menadzer kultury (3 semestry)

|__| Terapia pedagogiczna (3 semestry)

|__| Logopedia (4 semestry)


http://www.wwsh.edu.pl/

DO PODANIA ZALACZAM:

kierunek .........cooiiiiiii SPECIAINOSC ..vviet i
|__| Jedna fotografia 35 x 45 mm
|__| Potwierdzenie wniesienia optaty wpisowego

|__| Kserokopia dowodu osobistego
Nr rachunku bankowego Uczelni, na ktory nalezy wplaca¢ czesne za studia podyplomowe:

Alior Bank SA 92 2490 0005 0000 4600 8760 9073

(data) (podpis)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze powyzsze dane podatem (-am) zgodnie ze stanem faktycznym oraz zapoznatem
(-am) si¢ z Regulaminem Studiéw i Taryfikatorem opfat za studia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zawartych w kwestionariuszu na potrzeby
WWSH im. B. Prusa w Warszawie oraz instytucji wspotpracujacych, zobowigzuje si¢ do pisemnego
powiadomienia dziekanatu Uczelni o kazdorazowej zmianie danych. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w
przypadku nie poinformowania o zmianie adresu korespondencyjnego, korespondencje wystang na

podany w formularzu adres uwaza si¢ za skutecznie dorgczona.

Prawidlowos$¢ danych w kwestionariuszu potwierdzam

wlasnorecznym podpisem

Warszawa, dNia ......ccooovieeiiinir

podpis kandydata
*)wlasciwe zaznaczy¢

UWAGA!!! Uruchomienie wybranego kierunku studiow podyplomowych uwarunkowane
jest przyjeciem odpowiedniej, okreslonej w Zarzadzeniu Rektora WWSH, liczby sluchaczy.

W przypadku niewystarczajacej liczby kandydatow zadeklarowanych na wybrany przeze mnie kierunek,
proszg o przeniesienie na kierunek .....................



