WYZSZA SZKOLA TURYSTYKI
| JEZYKOW OBCYCH
w Warszawie

W WaARSZAN'E Data wplywu

Nr alboumu

KWESTIONARIUSZ

kandydata na | rok studiéw prowadzonych w systemie:* stacjonarnym |:| niestacjonarnym |:|
na kierunek: Informatyka i Ekonometria
specjalnos¢: Informatyka w Turystyce

1. Nazwisko: imiona:

nazwisko panienskie (u mezatek):

2. Data urodzenia (rok-miesigc-dzien): miejsce urodzenia:

3. Imie ojca: imie matki:

4. Adres statego zameldowania (miasto, wies*): kod: __ miejscowosc:
ulica: nr domu: nr lokalu:
Woj. nr tel. domowego:  ( ) kom.:
adres e-mail:

5. Adres do korespondencji:

6. Seria i nr dowodu osobistego: PESEL

7. Stan cywilny: narodowos$¢: obywatelstwo:

8. Stosunek do powszechnego obowigzku stuzby wojskowej: przedpoborowy, poborowy, przeniesiony do rezerwy,
zwolniony z powszechnego obowigzku wojskowego*

>kategoria: >seria i nr ksigzeczki wojskowej:

>adres wiasciwej Wojskowej Komendy Uzupetnien:

>stopien wojskowy: >nr specjalnosci wojskowej:

9. Ukonczytem(am) szkote $rednia;
>nazwa szkoty:

>miejscowosé: woj. rok ukonczenia:

10. Podstawowe zrédio utrzymania rodziny kandydata na studia:

11. Praca zawodowa:

>pracuje w nr tel.:

12. Zrodio informacji o Uczelniz*

>informator >student / studentka WSTiJO >targi turystyczne
>prasa >bilbord WSTiJO >znajomi
>Internet >ulotki informacyjne WSTiJO >radio

13. Osoba, ktérg nalezy powiadomi¢ w razie wypadku (imie, nazwisko, adres, nr telefonu):

* nalezy zaznaczy € lub podkre slié wlasciwa opcje



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze powyzsze dane podatlem(am) zgodnie ze stanem faktycznym oraz zapoznatlem(am) sie z Regulaminem Studiow

i Regulaminem opfat za studia .

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zawartych w kwestionariuszu na potrzeby WSTiJO w Warszawie oraz zobowigzuje sie

do pisemnego powiadomienia dziekanatu Uczelni o ka

zdorazowej zmianie danych

. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku

niepoinformowania o zmianie adresu korespondencyjnego, korespondencije wystang na podany w formularzu adres uwaza sie za
skutecznie dor eczona.

Warszawa, dnia

ZAL ACZNIKI:

Prawidtowos$¢ danych w kwestionariuszu potwierdzam

wilasnorecznym podpisem

podpis kandydata

Lp.

Spis zat aczonych dokumentéw

Pokwitowanie zfo Zzenia
dokumentéw
przez kandydata

Pokwitowanie odbioru
dokumentéw

Oryginat swiadectwa dojrzatosci lub odpis + kserokopia

1. .
oryginatu
2. |Swiadectwo ukonczenia szkoly $redniej lub odpis
3 Orzeczenie lekarskie stwierdzajgce brak
" |przeciwwskazan do studiowania na wybranym kierunku
4 4 fotografie o wymiarach 35x45mm, bez nakrycia gtowy,
" |najasnym tle, podpisane na odwrocie
5. |Kserokopia dowodu osobistego
Kopia dowodu wptaty wpisowego (wptata na konto:
> Bank Gospodarstwa Krajowego
6 Nr 53 1130 1017 0020 0983 5920 0001

> Bank Millennium SA
Nr 37 1160 2202 0000 0000 4029 5587
lub w kasie Uczelni)

DEKLARACJA DOTYCZ ACA NAUKI JEZYKA OBCEGO
Jezyk obcy - jezyk angielski

poziom do wyboru*:

> podstawowy
> $redniozaawansowany

UWAGA- grupa zostaje utworzona,

gdy co najmniej 15 0s6b zdeklaruje che¢ nauki jezyka

> zaawansowany
> certyfikat

podpis kandydata




