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PODANIE

Proszę o przyjęcie mnie na studia podyplomowe

w specjalności: 
KANDYDAT:








      






Prawidłowość danych zawartych w podaniu stwierdzam własnoręcznym podpisem

................................................, dn. ................................. r.



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

                   miejscowość









      podpis
Do podania załączam:

	L.p.
	Spis dokumentów
	Potwierdzenie w przypadku odbioru dokumentów przez kandydata

	1.
	Dyplom ukończenia studiów wyższych w oryginale / odpisie / lub poświadczonej notarialnie kopii  
z ukończenia..............................................................................................................................................

w ......................................................................... nr Dyplomu  ......................................................... 
z dn. ..........................................r.
	

	2.
	2 aktualne fotografie zgodne z wymaganiami stosowanymi przy wydawaniu dowodów osobistych 
	

	3.
	Fotokopia dowodu osobistego
	

	4.
	Potwierdzenie dokonania wpłaty wpisowego
	

	5.
	Oświadczenie finansowe dotyczące zasad uiszczania opłat czesnego
	

	6.
	Potwierdzenie dokonania wpłaty raty / całości, czesnego za I semestr
	

	7.
	Inne dokumenty: ........................................................................................................................................

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


OŚWIADCZENIE FINANSOWE

Imię .......................................... Nazwisko ................................................................

Przyjmuję do wiadomości, że w razie rezygnacji ze studiów kwota opłaty wpisowej nie podlega zwrotowi. Pierwsza rata czesnego może być zwrócona tylko w przypadku zgłoszenia rezygnacji ze studiów przed rozpoczęciem roku akademickiego.

Oświadczam, że w razie rezygnacji ze studiów, powiadomię dziekanat i odbiorę dokumenty, w przeciwnym razie wyrażam zgodę na naliczenie czesnego do czasu odbioru dokumentów.

Jednocześnie zobowiązuję się do systematycznego uiszczania czesnego 
w ustalonej wysokości i terminach.

Radom, dnia ............................



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

                                                                                                                             Podpis

DO J M REKTORA


WYŻSZEJ INŻYNIERSKIEJ SZKOŁY


BEZPIECZEŃSTWA I ORGANIZACJI


PRACY W RADOMIU











Wyższa Inżynierska Szkoła


Bezpieczeństwa i Organizacji Pracy w Radomiu


Powołana na mocy decyzji  Ministra Edukacji Narodowej i Sportu.


Wpisana do rejestru niepaństwowych  uczelni zawodowych MENiS  pod  poz. 102





I. Informacje osobiste:








Imię (imiona):





Miejsce urodzenia (miejsc./woj.):





Data urodzenia (dz./mc/rok):








Imiona rodziców:





Adres zameldowania (kod poczt./miejscowość/ulica/nr domu/nr mieszkania/województwo):





Adres do korespondencji (kod poczt./miejscowość/ulica/nr domu/nr mieszkania/województwo):





Tel. komórkowy:





Tel. domowy (z kier.):











Obywatelstwo:








Pesel:
































II. Ukończona szkoła wyższa:








Nazwa szkoły wyższej:








Uzyskany tytuł:








Miejscowość:                                                                          Rok uzyskania tytułu:






























































Nazwisko:








_1086778468

