
  Akademia Sztuk Pięknych we Wrocławiu
PODANIE
O przyjęcie na studia dzienne, na kierunek /field of study ...........................
   KANDYDAT/CANDIDATE
kobieta/femaleٱ                                                  mężczyzna/male ٱ 

1.Nazwisko/surname:................................................Imiona/name: ..................................................
2. Data i miejsce urodzenia/date and place of birth:      dzień/day   I__I I__I  miesiąc/month I__I I__I  rok/year I__I I__I  I__I I__I  .
miasto/(city)…………………………………….…kraj/country  ..................................
3.Imiona i nazwiska rodziców/Parents names ..................................................................
4. Adres stałego zameldowania z kodem pocztowym/permanent address: 
kod/area code  I__I I__I — I__I I__I I__I miejscowość/city ............................
ulica/street ....................................
nr domu/house number ..............................
5. Adres dla korespondencji z kodem pocztowym/temporary address : 
kod  I__I I__I— I__I I__I I__I miejscowość ..................................
ulica / nr domu  /.....................................
6.Numer paszportu/passport number…………………………………………………………………………………
7. Narodowość/nationality  ........................... obywatelstwo/citizenship  ........................... 

8. Szkoła średnia/Secondary school..........................................................................................................

9. Rok studiów/ Year you are currently studying ……………………..
10.Nazwa uczelni /Higher Education Institution……………………………………………………..
      city.............................................country.................................................................
..Wrocław......, dnia/date ...................     

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









     (podpis kandydata/signature)
Student przyjęty na .…rok, w semestrze ......................... w ramach programu SOCRATES/Erasmus*, na podst. umowy dwustronnej* 

……………………………………………..

     (podpis koordynatora Programu Sokrates/Erasmus )
Data ......................


wpływu ...................


Nr .............................
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