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          Gdańsk, dnia .............................................. 2010r.

PODANIE O PRZYJĘCIE NA STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA

Do Dziekana Wyższej Szkoły Bankowej w Gdańsku

Proszę o przyjęcie do Wyższej Szkoły Bankowej w Gdańsku na I rok studiów pierwszego stopnia w roku akademickim 2010/2011
na kierunek LOGISTYKA.

SPECJALNOŚĆ: Zarządzanie łańcuchami dostaw

SYSTEM: Stacjonarny








                           …………………….


  PODPIS KANDYDATA
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NUMER ALBUMU:

	NAZWISKO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IMIĘ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DRUGIE IMIĘ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	STAN CYWILNY
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NAZWISKO PANIEŃSKIE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DATA URODZENIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ZDJĘCIE

	
	dzień


	
	m-c


	
	rok
	
	

	MIEJSCE URODZENIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IMIĘ OJCA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IMIĘ MATKI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NR PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ADRES ZAMELDOWANIA

	ULICA:                                                                                       NR DOMU:                                            NR MIESZKANIA:

	KOD:                                MIEJSCOWOŚĆ:                                                                                            RODZAJ MIEJSCOWOŚCI: MIASTO/ WIEŚ (podkreślić)

	WOJEWÓDZTWO:                                                            TEL. KOM.                                                     

	E-MAIL:                                                                              NR KIER.                                                      TELEFON:


ADRES KORESPONDENCYJNY (JEŻELI JEST INNY NIŻ WYŻEJ)
	ULICA:                                                                                      NR DOMU:                                                      NR MIESZKANIA:

	KOD:                                                                                        MIEJSCOWOŚĆ:

	WOJEWÓDZTWO:                                                                  NR KIER:                                                        TELEFON:


UKOŃCZONA SZKOŁA ŚREDNIA

	NAZWA SZKOŁY:

	MIEJSCOWOŚĆ:                                                                                DATA WYSTAWIENIA ŚWIADECTWA MATURALNEGO:

	NUMER ŚWIADECTWA MATURALNEGO:                                                                                                  ROK UKOŃCZENIA:


ŹRÓDŁO UTRZYMANIA (KANDYDATA NA STUDIA)
	( działalność rolnicza                                                                                                                     ( działalność pozarolnicza  



SŁUŻBA WOJSKOWA 

	ADRES  WKU (MIASTO) :

	

	STOSUNEK DO SŁUŻBY WOJSKOWE (podkreślić):  uregulowany / nieuregulowany


SKRÓCONY ŻYCIORYS

IMIĘ I NAZWISKO: ....................................................................................................................................................................................................

.

STAN CYWILNY: .....................................................................................................................................................................................................

WYKSZTAŁCENIE: .................................................................................................................................................................................................

PRZEBIEG EDUKACJI

· SZKOŁA PODSTAWOWA, GIMNAZJUM (nazwa, miejscowość, lata) …………………………………………………................
....................................................................................................................................................................................................................................

· SZKOŁA ŚREDNIA (nazwa, miejscowość, lata) .....................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

UDZIAŁ W OLIMPIADACH

NAUKOWYCH .........................................................................................................................................................................................................

INNE OSIĄGNIĘCIA ...................................................................................................................................................... …………………………...

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










        PODPIS KANDYDATA


DEKLARACJA SPOSOBU PŁATNOŚCI CZESNEGO

Zgodnie z „Regulaminem opłat za studia” Wyższej Szkoły Bankowej w Gdańsku  deklaruję następujący tryb uiszczania czesnego

	· 1 RATA ZA ROK Z GÓRY
	· 2 RATY SEMESTRALNE
	· 10 RAT MIESIĘCZNYCH
	· 12 RAT MIESIĘCZNYCH


 *) PROSZĘ POSTAWIĆ ZNAK X WE WŁAŚCIWEJ KRATCE

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










       PODPIS KANDYDATA


Zobowiązuję się do pisemnego powiadamiania dziekanatu uczelni o każdorazowej zmianie danych adresowych. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku nie poinformowania o zmianie danych adresowych, w tym adresu poczty elektronicznej, korespondencję wysłaną na podany uprzednio adres uważa się za skutecznie doręczoną.

OŚWIADCZAM, ŻE POWYŻSZE DANE PODAŁEM(AM) ZGODNIE ZE STANEM FAKTYCZNYM ORAZ ZAPOZNAŁEM(AM) SIĘ Z REGULAMINEM STUDIÓW I REGULAMINEM OPŁAT ZA STUDIA.

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










       PODPIS KANDYDATA


Dane są zebrane na podstawie rozporządzenia MNiSW w sprawie dokumentacji przebiegu studiów z dnia 02.11.2006 r. (Dz. U. nr 224, poz. 1634) dla potrzeb Wyższej Szkoły Bankowej w Gdańsku. Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo wglądu w dane oraz prawo ich poprawienia. Dane podałem\am zgodnie ze stanem faktycznym. Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowej, w tym materiałów promocyjnych drogą elektroniczną od Wyższej Szkoły Bankowej w Gdańsku, w Poznaniu, w Toruniu, we Wrocławiu oraz założyciela Centrum Rozwoju Szkół Wyższych TEB Akademia, na powyżej wskazany adres elektroniczny (zgodnie z Ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną, Dz. U. nr 144, poz. 1204, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz.U. nr 133 poz. 883 z późniejszymi zmianami). Oświadczam, że wiem o dobrowolności podania danych i prawie do ich poprawiania, zmiany oraz usunięcia.
.


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










       PODPIS KANDYDATA


BYŁEM/ NIE BYŁEM (podkreślić) STUDENTEM WYŻSZEJ SZKOŁY BANKOWEJ W GDAŃSKU
         
                 ......................................................








      PODPIS KANDYDATA
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