Zamiejscowy Wydziat Pedagogiki
w Gubinie

Luzyckiej Whysszej Szkoly Humanistycznej
im. Jana Benedykta Solfy z siedzibg
w Zarach

PODANIE

Prosze o przyjecie mnie na studia PIERWSZEGO STOPNIA (licencjackie)
prowadzone w formie (aznaczyc whasciwa) :
O stacjonarnej
O niestacjonarnej (zaocznej)

Kierunek: Pedagogika
Specjalnos’(:: (zaznaczy¢ wasciwa)

O Resocjalizacja

O Praca socjalna

O Pedagogika opiekunczo - wychowawcza

O Wychowanie przedszkolne i nauczanie poczgtkowe

i Adres statego zameldowania

O miasto O wies$

kod pocztowy =

WOjeWOdZtwo ..................

10.

Adres do korespondencji

kod pocztowy

WOJeWOdZIWO ...vvveeenn

Nr albumu
(nadaje uczelnia)

11.

Tel. St.

Tel. Kom.

E-mail

I. ANKIETA OSOBOWA KANDYDATA NA STUDIA

il iPret O kobieta O mezczyzna

Nazwisko

12.

seria

Dowdd osobisty

wydany dnia ..........o.coeeeinn, PIZEZ oot et eae e

3 Pierwsze

13.

PESEL

14.

Podstawowe
Zrodio

utrzymania [ rodzice O wiasne Oinne

rodziny
kandydata

15.

Praca

zawodowa ittt

nazwa zaktadu pracy zajmowane stanowisko

imie
Drugie
imie
4,
Data urodzenia i  ceeeereres i i i
rok miesiac dzien miejsce

5.
Narodowost .......covvvvvevneennnnnnee. Obywatelstwo ..........ccceviviieinennns

% . o

Stan cywilny Owolny [ zamezna / zonaty

7 Nazwisko
: rodowe

. ojciec
Imiona

i rodzicow i i
i matka :

16.

Stosunek do
stuzby
wojskowej

[ nie dotyczy
(gt. kobiety) (przeniesiony do rezerwy)

[0 uregulowany [ zotnierz zawodowy

adres WKU

Przynaleznos¢

do Wojskowej i ksigzeczka wojskowa: seria .................co.oouiees S NUMET s

Komendy

WYAANA PIZEZ ... dnia ..o

Uzupetnien

kategoria zdrowia ....................... StOPIEA WOISKOWY ......cvveveiiiccs




7]

18.

[J umiarkowany
O lekki

ng_la}racja O jezyk angielski O poziom poczatkujacy
udziatu : L .
W lektoracie Dj_ezyk mem_le(?kl | poz!om podstgwowy
O Jezyk rosyjski [0 poziom $rednio zawansowany
(wybrac jeden) ainny ...ooo.ee [ poziom zaawansowany
Niepetno- - stopien: : rodzaj:
~Sprawnosc O znaczny i O niestyszacy/stabo styszacy

[0 niewidomy/ stabo widzacy
[0 z dysfunkcja narzagdéw ruchu — chodzacy
[ z dysfunkcja narzadéw ruchu — niechodzacy

(miejscowosé, data)

11. ZYCIORYS KANDYDATA NA STUDIA

Prawdziwo$¢ danych zawartych w podaniu
stwierdzam wiasnorecznym podpisem

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu i innych dokumentach dla potrzeb uczelni
w zakresie prowadzenia dziatalnosci dydaktycznej i marketingowej (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.97 r. o ochronie danych
osobowych Dz.U.1997 Nr 133 poz.883, z pézn.zm.).

(miejscowos¢, data)

POUCZENIE DLA KANDYDATA

(podpis kandydata)

1. Podanie oraz inne dokumenty przedstawione wtadzom szkolnym winny by¢ wypetnione czytelnie i doktadnie. Podstawowe
dane personalne jak: nazwisko, imie, imie ojca i matki, data urodzenia, adres winny by¢ pisane pismem drukowanym.

2. Uprzedza si¢ o odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych danych.

3. W przypadku wycofania dokumentéw wpisowe nie podlega zwrotowi.

(miejscowosé, data)

Przyjatem do wiadomosci

(podpis kandydata)

1NNE AOKUMENLY ....ovieiiiicicce ettt e et e

1.p. \VA
P . POTWIERDZENIE
11l. ZALACZNIKI DO PODANIA Z£ OZONE PRZEZ KANDYDATA NA STUDIA ODBIORU
DOKUMENTOW
(zaznaczy¢ wiasciwe): PRZEZ
KANDYDATA /
ABSOLWENTA
1. Swiadectwo dojrzatosci
1 oryginat [ odpis wydany przez szkote
O .. i
] Zdnia ... miejSCOWOSC ................ O
NAZWA SZKOFY ...ttt e e e e e et
2.
Swiadectwo ukoriczenia szkoty Sredniej (dotyczy nowej matury)
CTiNr i, Zdnia ... MijSCOWOSC ..., O
NAZWA SZKOBY oottt et et e e e e e e e e aat e eaa s
3. Zaswiadczenie o stanie zdrowia
Il O
4. [ ; Cztery identyczne fotografie m
(zgodne z wymaganiami stosowanymi przy wydawaniu dowod6w osobistych)
5. 0 Dowdd wniesienia optaty wpisowej 0
(potwierdzony za zgodnosc z oryginatem przy sktadaniu podania - oryginat do waladu)
6. [ i Kserokopia dowodu osobistego 0
(potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przy skfadaniu podania - oryginat do wgladu)
7. O Orzeczenie 0 stopniu niepetnosprawnosci O
‘8.
O O

(miejscowosc, data)

(podpis kandydata)

(data i podpis
Kandydata/ absolwenta)

Potwierdzam przyjecie kompletu wymaganych dokumentéw

(podpis pracownika £ WSH)

Potwierdzam wydanie
dokumentow

(podpis pracownika
LWSH)




