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            Rektora PRz z dnia.. września 2006 r.

PODANIE O PRZYJĘCIE NA STUDIA PODYPLOMOWE/KURS DOKSZTAŁCAJĄCY* W POLITECHNICE RZESZOWSKIEJ

Proszę o przyjęcie mnie na studia podyplomowe/kurs dokształcający*:

Wydział:  ……………………………………………………………………………………………...

Nazwa studiów podyplomowych /kursu: 


DANE OSOBOWE

Nazwisko: 


Imiona: 


Data i miejsce urodzenia: 


PESEL: 


NIP: …………………………………………………………………………………………………

ADRES STAŁEGO ZAMIESZKANIA

Ulica, nr domu, nr lokalu: 


Miejscowość: 


Kod pocztowy, poczta: 


Kontakt telefoniczny: 


E-mail: 


WYKSZTAŁCENIE (dotyczy słuchaczy studiów podyplomowych)

Nazwa ukończonej szkoły wyższej: 
…….

Kierunek studiów
…….
Miejscowość: 
…….

Nr dyplomu: 
…….

Data wystawienia dyplomu: 
…….

	Potwierdzam odbiór następujących dokumentów:
	Pokwitowanie odbioru dokumentów 

	1) Dyplom (oryginał, odpis)* ukończenia …........................….......................... …......................………………………………w ……………………………… 

nr …………........... z dnia …………..............….
	.............................

data i podpis

	2) Świadectwo (zaświadczenie)* ukończenia studiów podyplomowych/kursu* pn. …………………........................…………...……………………………………….............................................................................…......................……………

nr …………............... z dnia …………..................
	

	3) ………………………………………..…........................…………...………………..................................................................................…......................…….

………………………………………………………………………...................
	


Prawidłowość danych zawartych w podaniu potwierdzam własnoręcznym podpisem.

………........………………......



.........……………………….

       miejscowość, data





czytelny podpis

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w złożonych przeze mnie dokumentach niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, a w przypadku przyjęcia na studia podyplomowe/kurs – do celów dydaktyczno-organizacyjnych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883, z póź. zm).

.............……………………

czytelny podpis

* niepotrzebne skreślić
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