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ANKIETA OSOBOWA 
(PODANIE NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 

 

KIERUNEK:                 

RODZAJ STUDIÓW (licencjat, inżynier, magister):             

TRYB STUDIÓW (stacjonarny, niestacjonarny):           

ROK I SEMESTR AKADEMICKI:           

1. DANE PERSONALNE               
                            

                          
                            

            imię            drugie imię 

                          
                          

           nazwisko          poprzednie nazwisko (jeżeli zmienione) 

2. PESEL, DATA I MIEJSCE URODZENIA:               

                          
                            

    pesel     rok miesiąc   dzień    województwo   miejsce urodzenia 

3. NARODOWOŚĆ, OBYWATELSTWO:               
                           

                         
                           

           narodowość            obywatelstwo 

4. DOWÓD OSOBISTY I PASZPORT:               
               

               
seria dowodu     numer   organ wydający dowód osobisty   paszport 

5. PŁEĆ:                     

                        
            

            

6. MIEJSCE ZAMIESZKANIA PRZED ROZPOCZĘCIEM STUDIÓW:  miasto*   wieś*     

7. ADRES ZAMIESZKANIA:               
                        

                       
                          

                 ulica        

                        
                      

         miejscowość    kod        poczta 

8. ADRES DO KORESPONDENCJI: (jeżeli jest inny niż zameldowania)        

                       
                         

                 ulica        

                        
                      

         miejscowość    kod        poczta 

9. DANE KONTAKTOWE:               

                  
                      

           e-mail          telefon komórkowy  
 
 
 

 



   Strona numer: 2 
     

    
     

     
nazwa państwa urodzenia  informacje o posiadaniu Karty Polaka 

11. UKOŃCZONA SZKOŁA WYŻSZA: (dotyczy kandydatów na studia II stopnia)  

     
   nazwa szkoły wyższej  

     
   ukończony kierunek  

     
   ukończona specjalność  

     
data otrzymania dyplomu   data ukończenia studiów numer dyplomu 

 
 

 
Oświadczam, że dane zawarte w karcie podałam/em zgodnie z faktycznym stanem oraz wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy i przetwarzanie 

moich danych osobowych dla potrzeb realizacji rekrutacji zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o Ochronie Danych Osobowych Dz.U.Nr 133, 

poz. 883. 

 

 

Warszawa, dnia ……………………  
czytelny podpis kandydata  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
** Promocja dotyczy opłaty za cały pierwszy semestr – rezygnacja z nauki przed końcem semestru to rezygnacja z promocji 

 
*** Usługa dodana oddzielnie płatna wg cennika  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


