PR WYZSZA SZKOLA TURYSTYKI
L %\ | JEZYKOW OBCYCH
w Warszawie

WAz Datawptywus | |0
Nr albumu
KWESTIONARIUSZ
kandydata na | rok studiéw prowadzonych w systemie:* stacjonarnym I:l niestacjonarnym I:l
na kierunek: SOCJOLOGIA
specjalnos¢: socjologia turystyki i kultury I:l manager organizacji i funkcjonowania rynku mody I:l
pracownik socjalny I:l manager kultury I:l
1. Nazwiskp: imiona:
nazwisko panienskie (u mezatek):
2. Data urodzenia (rok-miesigc-dzien): miejsce urodzenia:
3. Imi¢ ojca: imie matki:
4. Adres statego zameldowania (miasto, wie$*): kod: miejscowos¢:
uica: nr domu: nr lokalu:
woj. nr tel. domowego:  ( ) kom.:
adres e-mail:
5. Adres do korespondencji:
6. Seriainrdowodu osobistego: PESEL
7. Stancywiny: narodowos¢: obywatelstwo:

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

>kategoria: >seria i nr ksigzeczki wojskowej:

>adres wtasciwej Wojskowej Komendy Uzupetnien:

>stopieh wojskowy: >nr specjalnosci wojskowe;j:

10. Ukonczytem(am) szkote Srednia;

>nazwa szkoty:

>miejscowosc¢: Wwoj. rok ukonczenia:

11. Podstawowe Zrddto utrzymania rodziny kandydata na studia:

12. Praca zawodowa:

>pracuje w nr tel.:

13. Zrédto informaciji o Uczelni:*

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

* nalezy zaznaczy¢ lub podkresli¢ wtasciwa opcje



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze powyzsze dane podatem(am) zgodnie ze stanem faktycznym oraz zapoznatem(am) sie 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 kazdorazowej zmianie danychPrzyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku

niepoinformowania o zmianie adresu korespondencyjnego, korespondencje wystang na podany w formularzu adres uwaza sie za

skutecznie doreczona.

Warszawa, dnia

ZALACZNIKI:

Prawidtowo$¢ danych w kwestionariuszu potwierdzam

wilasnorecznym podpisem

podpis kandydata

Lp.

Spis zalaczonych dokumentow

Pokwitowanie zlozenia
dokumentow
przez kandydata

Pokwitowanie odbioru
dokumentow

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 35x45 mm, bez nakrycia gtowy,
) na jasnym 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 DOTYCZACA NAUKI JEZYKA OBCEGO
Jezyk obcy - jezyk angielski

poziom do wyboru*:

> podstawowy

> $redniozaawansowany
> zaawansowany

> certyfikat

UWAGA !- grupa zostaje utworzona, gdy co najmniej 15 osob zdeklaruje cheé nauki jezyka angielskiego

na okreslonym poziomie

* nalezy zaznaczy¢ wilasciwa opcje

podpis kandydata




