PODANIE - KWESTIONARIUSZ

o przyjęcie na studia podyplomowe w roku  akademickim 2017/2018 

w Uniwersytecie Przyrodniczym w Lublinie

Kierownik studiów podyplomowych

Uprzejmie proszę o przyjęcie na studia podyplomowe na kierunku............................................

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

DANE OSOBOWE KANDYDATA

1. Nazwisko...................................................................................................................

2. Nazwisko rodowe..................................................................................................

3. Imiona........................................................................................................................

4. Data i miejsce urodzenia.............................................................................................

5. Imiona rodziców.........................................................................................................

6. Adres  zameldowania: miejscowość...............................................................

kod........................ulica..........................................nr domu.....................nr lokalu..............

7. Adres do korespondencji: miejscowość...............................................................

kod........................ulica..........................................nr domu.....................nr lokalu..............

8. Seria i nr dowodu osobistego............................................................wydanym przez

...................................................w dniu...............m-c..................................roku..................

9. PESEL........................................................................................................................

10. Nazwa ukończonej uczelni..........................................................................................

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

rok ukończenia......................................................nr dyplomu.............................................

11. Uzyskany tytuł (licencjat, inżynier, magister, lekarz, itp.)........................................

12. Telefon kontaktowy, e-mail..............................................................................................
Oświadczam, że dane zawarte w podaniu-kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.  Nr 133, poz. 883 z poźn. zm.)

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

miejscowość, data                                                                   czytelny podpis

