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UKOŃCZONE  STUDIA
Nazwa uczelni i miejscowość ……………………………...............................................................................................................................................

KIERUNEK ………………………………………………………………………………………………….………… 
specjalizacja ……………………………………………………………………………………………………….... 
Rok Ukończenia .......................... Nr dyplomu ...............................
Zgłaszam swoją kandydaturę na studia na rok akademicki 2017/2018 i przyjmuję do wiadomości następujące warunki:

1. W przypadku rezygnacji opłata wpisowa nie podlega zwrotowi.

2. Studia podyplomowe są płatne.
3. Zobowiązuje się do aktualizacji danych osobowych zawartych w kwestionariusza na wypadek ich zmiany

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu do celów związanych z rekrutacją, przebiegiem studiów, wydania zaświadczeń, indeksu studiów podyplomowych oraz statystyki 
(zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922 oraz ustawą
 z dnia 27.07.2005r Prawo o szkolnictwie wyższym).

Prawidłowość danych zawartych w formularzu potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Wrocław, dnia ……………… 200....r.
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