Nr albumu:

SPOLECZNA AKADEMIA NAUK

KOMISJA REKRUTACYJNA

Prosz e o przyj ecie mnie na studia w roku akademickim 2017/2018

KIERUNEK STUDIOW : |Administracja DOT. TYLKO KIERUNKU ZARZ ADZANIE || STOPNIA
Bezpiecze Astwo wewn etrzne
Ekonomia PREFEROWANY PROFIL:
Logistyka Administracja i Zarzadzanie Publiczne
Pedagogika E-biznes & Professional Communication
Prawo Logistyka w Zarzadzaniu
Zarzadzanie Profil Menedzerski

RODZAJ STUDIOW :

| stopnia (licencjackie, inzynierskie)

11 stopnia (uzupelniajagce magisterskie)

Jednolite magisterskie

Nazne dla kandydata:

Rachunkowo$¢ i Finanse w Zarzadzaniu

Zdrowie Publiczne i Zarz. w Ochr. Zdrowia

TRYB STUDIOW: |Stacjonarne

Niestacjonarne zaoczne

dane z czesci A formularza nalezy wypeini¢ czytelnie drukowanymi literami wpisujgc kazdg litere w osobng kratke.

Uprzedza sie o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kk za podanie nieprawdziwych danych.

A. DANE PERSONALNE :

NAZWISKO :

PIERWSZE IMIE :

PLEC : |Kobieta | |*

| Mezczyzna

DATA URODZENIA (DZIEN - MIESIAC - ROK):

DRUGIE IMIE :|

MIEJSCE URODZENIA :

KRAJ POCHODZENIA :

IMIE OJCA : |

OBYWATELSTWO : | | | | |

PESEL : |

IMIE MATKI : | |

RODZAJ DOKUMENTU TO ZSAMOSCI :

NR DOKUMENTU TOZSAMOSCI : | |

KRAJ WYDANIA DOKUMENTU TO ZSAMOSCI :

DOKUMENT TOZSAMOSCI WYDANY PRZEZ :

DATA WYDANIA DOKUMENTU TO ZSAMOSCI (DZIEN - MIESIAC - ROK):

DATA WAZNOSCI DOKUMENTU TOZSAMOSCI (DZIEN - MIESIAC - ROK):

B. ADRES ZAMIESZKANIA

C. ADRES DO KORESPONDENCJI

(Wyperni ¢ tylko w przypadku, gdy Jest 1o

Zny 0d adresu

amieszkania)
ULICA - Nr domu/mieszkania ULICA - Nr domu/mieszkania
KOD POCZTOWY: KOD POCZTOWY:
MIEJSCOWO SC: MIEJSCOWOSC:
POCZTA: POCZTA:
WOJEWODZTWO: WOJEWODZTWO:
MIASTO: * |WIES: | * MIASTO: |* WIES: |
POWIAT: POWIAT:
TELEFON:

E-mail




D. UKONCZONA SZKOLA SREDNIA (dotyczy tylko rekrutacji na studia | stopnia i jednolite magisterskie)

NAZWA | NR SZKOLY:

MIEJSCOWOSEC :

NR SWIADECTWA DOJRZALO $Cl:

DATA | MIEJSCE WYSTAWIENIA:

OKREGOWA KOMISJA EGZAMINACYJINA:

E. UKONCZONA SZKOLA WYZSZA (jesli dotyczy)

NAZWA SZKOLY:

MIEJSCOWOSC :

WYDZIAL:

KIERUNEK:

SPECJALNO SC:

NR DYPLOMU:

DATA | MIEJSCE WYDANIA:

OCENA NA DYPLOMIE:

F. OSOBA DO KONTAKTU W NAGLYCH WYPADKACH (opcjonalnie)

IMIE | NAZWISKO:

TELEFON:

G. INFORMACJE DODATKOWE:

Zobowigzuje sie do uiszczenia oplaty rejestracyjnej i wpisowej w ciggu 7 dni od daty ziozenia niniejszego kwestionariusza z uwzglednieniem obowigzujgcych w dniu
sktadania wniosku promocii (jezeli dotycza). Niewniesienie ww. oplat w terminie moze skutkowa¢ nierozpatrzeniem wniosku o przyjecie na studia.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku rezygnaciji ze studiéw wplacona oplata rejestracyjna i wpisowe nie zostang mi zwrécone.

Potwierdzam prawdziwos$¢ danych, o ktérych mowa w punktach A, B, C, D, E i F ninigjszego kwestionariusza.

Wyrazamzgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SAN w celach rekrutacji, dokumentowania przebiegéw studiéw oraz wykonywania przez Uczelnig innych
zadan iuprawnien wskazanych w obowigzujgcych przepisach prawa oraz w statucie Uczelni. Administratorem danych osobowych zamieszczonych w kwestionariuszu
osobowym jestSpoteczna Akademia Nauk (SAN) z siedzibg przy ul. Sienkiewicza 9 90-113 £6dz. Administrator gromadziiprzetwarza dane osobowe zgodnie z obowigzujgcy mi
przepisamiprawa,w tymustawy z dnia 27 lipca 2005 r.Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U.Nr 164,poz.1365 ze zm.) oraz rozporzgdzeniem Ministra Naukii Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 14 wrzesnia 2011 r.w sprawie dokumentacji przebiegu studiéw (Dz.U.Nr 201,poz.1188),w celu prowadzenia rekrutacjina studia wyzsze oraz prawidlowego
dokumentowania przebiegu studiéw. Kandydatna studenta a takze studentuprawniony jestw siedzibie SAN do wgladu do zgloszonych danych osobowych, zgdaniaich

poprawienia lub uzupetnienia, a takze do usuniecia (w przypadku gdy sg gromadzone i przetwarzane niezgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa lub celemich podania).

Dok ty wy W pr ie rekr iz

[N

. Oryginat $wiadectwa dojrzalosci do wgladu + kserokopia (dot. rekrutacji na studia | stopnia i jednolite mag isterskie )

N

. Oryginat dyplomu (licencjat, inzynier lub magister) do wgladu + kserokopia (dot. rekrutacji na studia Il stopnia )

w

. Oryginat suplementu do dyplomu do wgladu + kserokopia (dot. rekrutacji na studia Il stopnia; nie dotyczy a  bsolwentéw SAN )

IS

. 1 zdjgcie w formacie legitymacyjnym (podpisane z tyhu)

[

. Oryginat dokumentu tozsamosci do wgladu + kserokopia

6. Umowa finansowa z zatgcznikiem (podpisywana w Biurze Rekrutacii)

~

. Kserokopia dowodu wptaty opfaty rejestracyjnej oraz wpisowego, wniesionych na jedno z ponizszych kont:
Spoleczna Akademia Nauk w todzi, 90-113 £6dz, ul. Sienkiewicza 9
BANK MILLENNIUM SA O/tODZ NR: 77 1160 2202 0000 0003 2057 4524

PKO BP SA O/tODZ NR: 18 1020 3352 0000 1202 0011 2086

Wykaz dok tow ztozonych w pr ie rekrutacji stanowi zatacznik nr 1 do formularza rekrutacyjnego.

Kielce, dnia ......c.cvoviiiiiiie /PP
Podpis kandydata

POTWIERDZENIEDANYCH ZAWARTYCH W DOKUMENCIE TO ZSAMOS$CIPRZEZ OSOB E PRZYIMUJACA DOKUMENTY:

Kielce, dnia ......c.cvoviiiiiii 2017
Podpis osoby przyjmujgcejdokumenty




