: 3 Wydzialowa Komisja
"o;;" \é’ ::F;::x?liy{;lfioiil;:gc?ylszq Data wptywu ...................
09-402 Ptock, al. Kilinskiego 12
Rektor Szkoly Wyzszej
im. Pawla Wlodkowica w Plocku

Proszg¢ o przyjgcie mnie na studia podyplomowe
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1. NazwiskO: ..o cviviiiii IMIONA ...
2. NumerPESEL: Seria i numer dowodu osobistego:
3. NAZWISKO PANTENSKIC: ..viviviriisiesiesietieiesti sttt sttt sttt et et e st e bt b e s b b et et e s e st e Rt e Rt et e s beabenbente e e st eneanenreas
4. Dataimiejsce urodzenia: dzieri:  miesige:  FOK: Wi

WOJ. L ettt et r e r e ns KE@J ettt
LT 05 F o) 1 P T (0 Ya 2 Lot 3 SR
6. Nr telefonu: y BT e
7. Adres statego zameldowania: MiefSCOWOSC: ........ouuvuiiiiiieiiiiie e e Miasto / Wies™

UL e Nrdomu: o, Nrmieszk.: .....ccoevvernnne.

Kod: - POCZEAI e WO, T ettt ettt bbbttt r e
8. Adres dla korespondencji (jesli inny niz w pkt 7): MIEJSCOWOSE. ..vcvviveiveieieiieaiesesisesesessiesiesaenieneens Miasto / Wies™

UL e Nrdomu: ...oceeveeeieennen Nrmieszk.: ....cccoeevevennne

Kod: - POCZEAI e WOJ .2 ettt bbb
LS AP o e 0 ) 0T SR
10. Jestem absolwentem(-kg) Szkoty Wyzszej im. Pawta Wiodkowica w Ptocku:

[ ] Istopnia (licencjackie, inzynierskie) [] I stopnia (magisterskie) [] studia podyplomowe

11. Nazwa UKONCZONE] SZKOTY WY ZSZEJ .. .o u ettt e e e

TIEJSCOWOSC: wooeviviiaieeiiieeeeinennenn, numer dyplomu: ........ccocevevienenen. data wydania dyplomu:.........ccccoeeiiinennnne
12. Miejsce rekrutacji™:

OCiechanéow  Oltawa O Konin O Plock 0 Radom OSiedlce O Wyszkow

13. Oswiadczam, ze posiadam tzw. przygotowanie pedagogiczne okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 12 marca 2009 r. (Dz.U. z 2015r., poz. 1264) [ | Tak [ ] Nie

Os$wiadczam, ze znany jest mi Regulamin Studiéw Podyplomowych na dany rok akademicki. Jednocze$nie zobowiazuje¢ si¢ do wypetnienia wszystkich rygoréw wynikajacych z planu i
programu studiéw i zwiazanych z tym obcigzen finansowych.

Os$wiadczam, ze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 roku (Dz. U. z 2016 r., poz. 922) o ochronie danych osobowych, wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb studiow w SWPW w Plocku.

*
) niepotrzebne skresli¢

* . .
) wlasciwe zaznaczyc

Prawidtowos¢ danych zawartych w podaniu
potwierdzam wiasnorgcznym podpisem



