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WYŻSZA SZKOŁA TURYSTYKI
I JĘZYKÓW OBCYCH  
W WARSZAWIE
Adres:  01-242 Warszawa, Aleja Prymasa Tysiąclecia 38 A

1. Nazwisko: .............................................................................. Imiona: .............................................., ............................................................................

2. Data urodzenia: (dd/mm/rrrr)  .....................................................................................................................................................................................

3. Miejsce  urodzenia: .........................................................................................................................................................................................................

4. Imiona rodziców: .............................................................................................................................................................................................................

5. Nazwisko panieńskie (u mężatek) ..............................................................................................................................................................................

6. Adres stałego zameldowania: kod: .......-.......... miejscowość: ............................................................................................................................

ulica .............................................................................................. nr domu ......................... nr mieszkania ..............................................................

7. Adres do korespondencji: (jeżeli inny niz w punkcie 6) kod: ........-......... miejscowość: ...............................................................................

ulica .................................................................................................................................. nr domu ....................... nr mieszkania ............................

8. Telefon kontaktowy: stacjonarny: ........................................................................ komórkowy: ..........................................................................

9. E-mail: ..................................................................................................................................................................................................................................

10. Seria i numer dowodu osobistego: ................................................................................................................. NIP .................................................

11. Stan cywilny: ..................................................... narodowość ....................................................... obywateltswo ................................................

12. Ukończyłem(am) szkołę średnią (nazwa szkoły/miejscowość/woj./rok ukończenia)  ................................................................................

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

13. Praca zawodowa: .............................................................................................................................................................................................................

14. Źródło informacji o Uczelni:    Informator      Student  WSTiJO      Targi turystyczne      Prasa        Radio  
                                                          Bilboard      Znajomi      Internet      Ulotki informacyjne WSTiJO  

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że powyższe dane podałem(am) zgodnie ze stanem faktycznym oraz zapoznałem(am) się z Regulaminem 
Studiów i Regulaminem opłat za studia.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zawartych w kwestionariuszu na potrzeby WSTiJO w Warszawie oraz 
zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia dziekanatu Uczelni o każdorazowej zmianie danych. 
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku niepoinformowania o zmianie adresu korespondencyjnego, korespondencję 
wysłaną na podany w formularzu adres uważa się za skutecznie doręczoną.

...................................................., dnia ....................................... 20  .. ..                                           .................................................................................
Podpis Kandydata

Data wpływu

Numer Albumu

Kwestionariusz osobowy dla kandydatów na Studia Licencjackie
prowadzonych w systemie: stacjonarnym    niestacjonarnym  
na kierunku FILOLOGIA ANGIELSKA
Specjalność:    Translatoryka        Język angielski w Turystyce  



Tel.: (0-22) 624 - 95 - 58
Tel.Fax: (0-22) 624 - 95 - 60

www.wstijo.edu.pl
rekrutacja@wstijo.edu.pl
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ZAŁĄCZNIKI

LP SPIS ZAŁĄCZONYCH DOKUMENTÓW
POKWITOWANIE ZŁOŻENIA  
DOKUMENTÓW  PRZEZ KANDYDATA

POKWITOWANIE ODBIORU  
DOKUMENTÓW

1 Oryginał świadectwa dojrzałości lub 
odpis + kserokopia oryginału

2 Świadectwo ukończenia szkoły średniej 
lub odpis

3
4 fotografie o wymiarach 37x52 mm, bez 
nakrycia głowy, na jasnym tle, podpisane 
na odwrocie

4 Kserokopia dowodu osobistego

5

Kopia dowodu wpłaty wpisowego wpłata 
na konto:  
Bank Gospodarstwa Krajowego Nr  
53 1130 1017 0020 0983 5920 0001           
lub                                                                                    
Bank Millennium SA Nr                                                    
37 1160 2202 0000 0000 4029 5587                
lub 
w kasie Uczelni

Rubrykę wypełnia pracownik działu Rekrutacji

DEKLARACJA DOTYCZĄCA ZNAJOMOŚCI JĘZYKA ANGIELSKIEGO

Ru
br

yk
ę 

w
yp

eł
ni

a 
pr

ac
ow

ni
k 

dz
ia

łu
 R

ek
ru

ta
cj

i Poziom znajomości języka angielskiego: Ilość punktów otrzymanych na świadectwie  
maturalnym (ocena w przypadku starej matury)

Rubrykę w
ypełnia pracow

nik działu Rekrutacji

A2  
B1   
B2 
Inne np. certyfikat ...................................................  

 matura podstawowa
 matura rozszerzona

Adnotacje: ......................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................

Rubrykę wypełnia pracownik działu Rekrutacji

DEKLARACJA WYBORU NAUKI JĘZYKA OBCEGO (wybierz jeden)

Hiszpański (wybierz poziom) Niemiecki (wybierz poziom)

Od podstaw
A1  
A2   
B1 
Inne np. certyfikat ................................................... 

Od podstaw
A1  
A2   
B1 
Inne np. certyfikat ................................................... 

Adnotacje: .........................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................

UWAGA: grupa zostanie utworzona, gdy co najmniej 15 osób zadeklaruje chęć nauki języka.

Podpis Kandydata
.................................................................................


