WYZSZA SZKOLA TURYSTYKI

| JEZYKOW OBCYCH
W WARSZAWIE

T kowd o 7 Adres: 01-242 Warszawa, Aleja Prymasa Tysiaclecia 38 A

WARsZA

Kwestionariusz osobowy dla kandydatéw na STUDIA MAGISTERSKIE
prowadzonych w systemie: stacjonarnym [ ] niestacjonarnym [ ]
na kierunku TURYSTYKA | REKREACJA Data wptywu

SpecJa | NOSCI: Gospodarka Turystyczna w Regionie D Turystyka miedzynarodowa D ‘

Numer Albumu

Komunikacja Spoteczna i Dziennikarstwo
w Turystyce D

— i —
NE- e

—_— —_— —_—
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Zarzadzanie w hotelarstwie i gastronomii D ‘

NAZWISKO: ..o Imiona: L ettt b e es et enas

Data urodzenia: (dd/mm/rrrr)

Miejsce urodzenia:

Imiona rodzicow:

Nazwisko panienskie (u mezatek)

Adres statego zameldowania: kod: .......-.......... miejscowosc:

UG s Nrdomu ..o, NEMIESZKANIA ..o
Adres do korespondenciji: (jezeli inny niz w punkcie 6) kod: ........ SR MIEJSCOWOSE: ...
UG - Nrdomu ....ccccoceeveenanee nr mieszkania ...
Telefon kontaktowy: stacjonarny: komérkowy:

E-mail:

Seria i nUMer dOWOdU OSODISTEGO: ...t NIP oo
Stan cywilny: NArOAOWOSE ... obywateltsSWo ...,
Ukonczytem(am) studia I-ego stopnia na kierunku (nazwa uczelni/miejscowos¢/woj./rok ukonczenia) ...,
Prata ZAWOUTOWA: ...t
Osoba, ktdra nalezy powiadomic w razie wypadku (imie, NAZWISKO, QAIeS) ..o

Zrédto informacji o Uczelni: Informator [ ] Student WSTiJO [] Targi edukacyjne [ ] Prasa [] Radio [
Bilboard [ | Znajomi [ ] Internet [ ] Ulotkiinformacyjne WSTiJO [| Absolwent Wstijo [ ]

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze powyzsze dane podatem(am) zgodnie ze stanem faktycznym oraz zapoznatem(am) sie z Regulaminem Studiéw i Regulaminem optat
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 danych.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku niepoinformowania o zmianie adresu korespondencyjnego, korespondencje wystang na podany w formu-
larzu adres uwaza sie za skutecznie doreczona.

Podpis Kandydata



ZALACZNIKI

POKWITOWANIE ZEOZENIA POKWITOWANIE ODBIORU

LP~| SPIS ZALACZONYCH DOKUMENTOW DOKUMENTOW PRZEZ KANDYDATA DOKUMENTOW

Oryginat dyplomu lub
odpis ukonczenia studiéw | stopnia

Oryginat lub odpis suplementu
(w przypadku dyplomdéw wydanych po 01/01/2005)

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

4 | Kserokopia dowodu osobistego

Kopia dowodu wptaty wpisowego wptata
na konto:

Bank Gospodarstwa Krajowego Nr
5311301017 0020 0983 5920 0001

5 |lub

Bank Millennium SA Nr

37 1160 2202 0000 0000 4029 5587
lub

w kasie Uczelni

3 koperty ze znaczkiem i adresem

6 zwrotnym kandydata
DEKLARACJA WYBORU NAUKI JEZYKA OBCEGO (wybierzjeden)

Angielski (wybierz poziom) Niemiecki (wybierz poziom) Hiszpanski (wybierz poziom)

Od podstaw [ ]| Od podstaw [ ]| Od podstaw L]
Al 1] A1 L] A1 L]
A2 1] A2 L[] A2 L]
B1 L]|B1 L1]B1 L]
Inne np. certyfikat L 1| Inne np. certyfikat L 1| Inne np. certyfikat L]

UWAGA: Grupa zostanie utworzona, gdy co najmniej 15 oséb zadeklaruje cheé nauki jezyka.

Jezeli grupa wybranego jezyka o danym poziomie zaawansowania nie zostanie utworzona, wéwczas deklaruje che¢ nauki
jezyka: na poziomie

Podpis Kandydata

Tel.: (0-22) 624 -95 - 58 www.wstijo.edu.pl
Tel.Fax: (0-22) 624 - 95 - 60 rekrutacja@wstijo.edu.pl



