Kwestionariusz osobowy kandydata na studia Il stopnia (studia magisterskich)

Komisja Rekrutacyjna
Wyiszej Szkoly Edukacji Zdrowotnej i Nauk Spotecznych
ul. Kaminskiego 21; 90 — 229 Y.6dz, Polska

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA NA STUDIA II STOPNIA

(STUDIA MAGISTERSKIE)

Proszg o przyjecie mnie w roku akademickim 2017/2018 na studia drugiego stopnia w WSEZiNS w formie:
stacjonarnej / niestacjonarnej /wieczorowej " z zastosowaniem nowoczesnych metod i technik ksztatcenia na odlegltosé (e-learning).

Dane osobowe (wypis z dowodu osobistego)

Nazwisko Imiona

Nazwisko panienskie

Imiona rodzicéw: Ojciec Matka
Data urodzenia Miejsce urodzenia Wojewé6dztwo
PESEL || | |||l || | | _|Dowdd osobisty (seriainumer) | | | |- | | | | | | |

Wydany przez dnia
Obywatelstwo Narodowo$¢
Adres zameldowania:

MiejscowosC Kod| | |-| | | |Poczta
Rodzaj miejscowosci: | O Wies | A Miasto | Wojewddztwo
Ulica Nr domu Nr mieszkania

Telefon Telefon kom. E-mail

Adres do korespondencji (wypelnié, jesli jest inny niz adres zameldowania):

Jlica Nrdomu Nr mieszkania
Miejscowos¢ Kod| | |- 1| | |Poczta
Wyksztalcenie:

Nazwa i miejscowo$¢ ukonczonej szkoty sredniej

Data ukoniczenia Nr $wiadectwa dojrzatosci

Informacje dodatkowe

Posiadam — nie posiadam* orzeczenie/a o niepelnosprawnosci.
(W przypadku odpowiedzi twierdzacej prosimy o dotaczenie kserokopii orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/podpisana o$wiadczam, iz zostatem/zostaltam poinformowany/poinformowana, iz w przypadku rezygnacji ze
studiow w WSEZINS lub skreslenia mnie z listy studentow wpisowe, ktore wptacitem/wptacitam nie ulega zwrotowi.




Data i podpis Kandydata

* niepotrzebne skresli¢

Do kwestionariusza zatagczam nastepujace dokumenty:

Oryginal/odpis dyplomu ukonczenia studidow pierwszego stopnia wraz z kserokopia dyplomu ukonczenia studiow

1. g
pierwszego stopnia

Oryginal/odpis suplementu do dyplomu (w przypadku dyploméw wydanych po 01.01.2005) wraz z kserokopig
suplementu do dyplomu

Oryginat/odpis $wiadectwa dojrzatosci wraz z kserokopiag swiadectwa dojrzatosci

Kserokopi¢ dowodu osobistego (dowod do wgladu)

Dwie fotografie o wymiarze 45x35 mm (zgodnie z wymaganiami obowigzujacymi przy wydawaniu dowodu
osobistego)

Cztery koperty ze znaczkami (4 x 2,50 z}) i adresem zwrotnym kandydata

N ke

Potwierdzenie wniesienia optaty rekrutacyjne;j

Po zakonczeniu prac komisji rekrutacyjnej, oryginaly dokumentow do odbioru w siedzibie uczelni.

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, iz wyrazam zgode na odbywanie studiow zwykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtos¢ —
w szczegblnosci zgodnie z warunkami okreslonymi przepisami Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 02
listopada 2011 roku zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie warunkow, jakie muszg by¢ spenione, aby zajecia dydaktyczne na
studiach mogty by¢ prowadzone z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegltos¢.

Data i podpis Kandydata

OSWIADCZENIE

Prawdziwos¢ danych zawartych w kwestionariuszu osobowym potwierdzam wlasnorecznym podpisem. Wyrazam zgodg na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Wyzszej Szkolty Edukacji Zdrowotnej i Nauk Spotecznych (zgodnie z ustawg z
dnia 29.09.1997 1. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133 poz. 883 z p6zn. zm.) na czas trwania studiow i w okresie 5 lat po
ich zakonczeniu zgodnie z ustawg Prawo o szkolnictwie wyzszym.

Data i podpis Kandydata

Dane sg zebrane na podstawie rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie dokumentacji przebiegu
studiow z dnia 14.09.2011 r. (Dz. U. z 2011 r. Nr 201, poz. 1188 ze zm.) dla potrzeb Wyzszej Szkoty Edukacji Zdrowotnej
1 Nauk Spotecznych. Osobie, ktorej dane dotycza, przyshuguje prawo wgladu w dane oraz prawo ich poprawienia.

Data i podpis osoby przyjmujacej kwestionariusz i dokumenty

OSWIADCZENIE - WYBOR OFERTY PARTNEROW

Deklaruje wole skorzystania z pomocy w zakresie zapewnienia wlasciwego komfortu studiowania i dodatkowej oferty ustug
przedstawionej przez wskazanego ponizej partnera WSEZiNS:

(nazwa partnera/Miasto)

U Rezygnuje z oferty partnerow WSEZiNS

Data i podpis Kandydata
Sposo6b uzyskania informacji o WSEZiINS:
opinia opinia prezentacja targi informator
pIn pin Uczelni & . Internet . Y ulotka | plakat | radio prasa | inne
znajomych | rodziny edukacyjne ogolnopolskie

w szkole




