
data wp³ywu

Wype³nia WSIE w Szczecinie:

nr albumu

nazwisko

ulica

ulica

miejscowoœæ

miejscowoœæ

nazwisko rodowe

imiê ojca

telefon

telefon

imiê matki

telefon komórkowy

telefon komórkowy

specjalnoœæ

JM Rektor
Wy¿szej Szko³y Integracji Europejskiej
w Szczecinie

Proszê o przyjêcie mnie na studia podyplomowe

dane personalne

adres sta³ego zameldowania

adres do korespondencji (jeœli inny ni¿ adres zameldowania)

w specjalnoœci

imiona

adres e-mail

kod pocztowy

kod pocztowy

nr domu

nr domu

nr lokalu

nr lokalu

miejsce urodzenia

obywatelstwo

seria i nr dowodu to¿samoœci nr PESEL NIP

data urodzenia

. .

ukoñczona uczelnia wy¿sza
nazwa uczelni

miejscowoœæ

nr dyplomu

rok ukoñczenia



oœwiadczenia

za³¹czniki

pokwitowanie w przypadku odbioru dokumentów

Potwierdzam prawid³owoœæ danych zawartych w podaniu.

Dokumenty odebra³em

Niniejszym oœwiadczam, ¿e:

- jestem objêta / objêty obowi¹zkowym ubezpieczeniem

zdrowotnym z tytu³u pozostawania na wy³¹cznym

utrzymaniu cz³onka rodziny (art. 8 ust. 12 Ustawy o pow-

szechnym ubezpieczeniu zdrowotnym*;

- uzyska³em ubezpieczenie z innego tytu³u*

i Uczelnia nie jest zobowi¹zana do zg³oszenia mojej osoby

do  ubezpieczenia zdrowotnego.

Oœwiadczam, ¿e znane mi s¹ warunki finansowe pobierania

nauki wWy¿szej Szkole Integracji Europejskiej w Szczecinie.

Wyra¿am zgodê na nieodp³atne wykorzystanie mojego

wizerunku w celach promocyjnych Wy¿szej Szko³y Integracji

Europejskiej w Szczecinie poprzez publikacjê na wszelkich

noœnikach, w szczególnoœci plakatach, spotach reklamowych,

ulotkach, og³oszeniach i reklamach prasowych, telewizyjnych

i   radiowych i innych materia³ach maj¹cych na celu

propagowanie Wy¿szej Szko³y Integracji Europejskiej

w  Szczecinie.
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podpis kandydata

data i podpis

podpis kandydata

podpis kandydatapodpis kandydata

* – niepotrzebne skreœliæ

Do podania do³¹czam:

1. Odpis dyplomu ukoñczenia studiów wy¿szych . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. 2 fotografie bez nakrycia g³owy na jasnym tle

3. Kserokopiê dowodu osobistego


