Kwestionariusz osobowy kandydata na studia podyplomowe

Komisja Rekrutacyjna Uczelni Nauk Spotecznych

ul. Kaminskiego 21

90-229 +odz

Prosze o przyjecie mnie w roku akademickim .......................... na Studia Podyplomowe z zakresu:

(nazwa specjalnosci)

realizowane przez Uczelnie Nauk Spotecznych.
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/podpisana o$wiadczam, iz zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, iz w przypadku
rezygnaciji ze studidw w UNS lub skreSlenia mnie z listy studentdw optata rekrutacyjna (jezeli obowiqzuje), ktdrg
wptacitem/wptacitam nie ulega zwrotowi.

Data i podpis Kandydata

* niepotrzebne skresli¢

Do kwestionariusza zatgczam nastepujgce dokumenty:

1. i Kserokopie dyplomu ukohczenia studidw wyzszych (oryginat do wglgdu)

Kserokopie dowodu osobistego (dowdd do wglgdu)

1 fotografie o wymiarze 45x35 mm (zgodnie z wymaganiami obowigzujgcymi przy wydawaniu dowodu
osobistego)

Umowe o studia podyplomowe

Potwierdzenie wniesienia optaty wpisowej (jezeli obowigzuje)

S okl W

Potwierdzenie przygotowania pedagogicznego (wymagane tylko na kierunki pedagogiczne)

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, iz wyrazam zgode na odbywanie studiéw z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢ —
w szczegdlinosci zgodnie z warunkami okreslonymi przepisami Rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 02
listopada 2011 roku zmieniajacego rozporzgdzenie w sprawie warunkdw, jakie muszg by¢ spetnione, aby zajecia dydaktyczne
na studiach mogty by¢ prowadzone z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtose.

Data i podpis Kandydata

OSWIADCZENIE

Prawdziwosé danych zawartych w kwestionariuszu osobowym potwierdzam wiasnorecznym podpisem. Wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Uczelni Nauk Spotecznych (zgodnie z ustawqg z dnia 29.09.1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133 poz. 883 z pdzn. zm.) na czas frwania studidéw i w okresie 5 lat po ich zakohczeniu
zgodnie z ustawg Prawo o szkolnictwie wyzszym.

Data i podpis Kandydata

INFORMACJA

Dane sq zebrane na podstawie rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie dokumentacii przebiegu
studidw z dnia 27.09.2016r. (Dz. U. 22011 r. Nr 201, poz. 1188 ze zm.) dla potrzeb Uczelni Nauk Spotecznych. Osobie, ktérej dane
dotyczqg, przystuguje prawo wglgdu w dane oraz prawo ich poprawienia.

Data i podpis osoby przyjmujacej kwestionariusz i dokumenty

Wypetni¢ przy odbiorze dokumentdéw z UNS w todzi

Odebratem (-am)

1 Swiadectwo ukonczenia studidéw podyplomowych na kierunku zgodnym z nazwg podang na 1. stronie ninigjszego
" Wniosku.

9 Odpis Swiadectwa ukonhczenia studiow podyplomowych na kierunku zgodnym z nazwq podang na 1. stronie
" niniejszego Wniosku.




