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stopień     � 

��          ����������� 
płeć                                                                           nr ewidencyjny                  

Do JM REKTORA  
Wyższej Szkoły Zawodowej „Kadry dla Europy” w Poznaniu       

P O D A N I E          
Prosz ę o przyj ęcie mnie na studia  licencjackie, prowadzone         

 w  systemie: (zakreślić wybrany system)                                                                     

        Na rok, semestr i kierunek studiów  ______________________________________________________________________________ 

                               Jako specjalność studiów obieram: ___________________________________________________________________ 

KANDYDAT  

1. Nazwisko___________________________________________________ Imiona  ___________________________________________ 

   Nazwisko panieńskie (u mężatek):  _________________________________________________________________________________ 

��� �������          ����������� 
 seria i numer dowodu osobistego / paszportu                                                                                            PESEL 

2. Data i miejsce urodzenia: ��-��-����  w  ___________________________________________________________ 
                      dzień / miesiąc / rok    

 

woj.  __________________________________________________________________ kraj  ___________________________________ 
 

3. Imiona rodziców:  _____________________   _____________________  nazwisko panieńskie matki:  ____________________________ 

4. Adres stałego zameldowania:  ��-��� ___________________________________   _______________________   ______ 
    kod                                    miejscowość                 ulica                                        nr    

__________________________      ���-������� __________________________________________ 
                      województwo                                          telefon kontaktowy                    e-mail 

5. Adres dla korespondencji:  ��-��� ____________________________________    _______________________   ________ 
                        kod                                 miejscowość                ulica                                    nr    

 

6. Stan cywilny:  _______________________  narodowość  _____________________________  obywatelstwo  ______________________ 
 
7. Zdałem egzamin maturalny w :_____________________________________________________________________________________ 
                                                                                                            nazwa szkoły 
 
_______________________________________________________ ________________________________________________________ 
           województwo                                                                                                          miejscowość 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                    nr i data wystawienia świadectwa dojrzałości 
  
8. Zaliczyłem w roku ak............ semestr/rok studiów na kierunku.................................................................w specjalności................................. 
 

   ______________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                               nazwa szkoły i miejscowość  
 
 
 

Podstawowe źródło 
utrzymania rodziny 
kandydata na studia 
(rozp. MNiSW z dn. 
02.11.2006)*: 

np. praca najemna, własna 
działalność gospodarcza, 
emerytura, renta, inne 
……………………………….. 

Podstawowe źródło 
utrzymania kandydata na 
studia (dot. osób 
samodzielnie 
utrzymuj ących si ę)*: 

np. praca najemna, własna działalność 
gospodarcza, emerytura, renta, inne 
…………………………………….. 

 
 
 
 

9. Przynależność do Wojskowej Komendy Uzupełnień w: __________________________________________________________________ 
 
Nr książeczki wojskowej ______________________________________ wydanej dnia ______________________________________   
                                                                                                                                                                                                                                                                             miejscowość 

 
10. Orzeczenie o niepełnosprawności: 

(dołączyć w przypadku jego posiadania) 

 
 
11. Zamierzam kontynuować naukę języka obcego, jako podstawowego-------------------------------------------------------------------------------, 
                                                                                                                                                                                       (wpisać jeden język z podanych: angielski/niemiecki/francuski/rosyjski/inny-jaki?) 
 

który znam na poziomie: podstawowym  �, średniozaawansowanym  �, zaawansowanym  � 
 
12. Zamierzam kontynuować naukę języka obcego, jako dodatkowego-----------------------------------------------------------------------------------, 
                                                                                                                                                                                       (wpisać jeden język z podanych: angielski/niemiecki/francuski/rosyjski/inny-inny- jaki?) 

który znam na poziomie: podstawowym  �, średniozaawansowanym  �, zaawansowanym  � 

nie dotyczy      � 
 
rodzaj - 

dziennym zaocznym 

M  K 
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Potwierdzam prawidłowość danych zawartych w podaniu i wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych dla celów postępowania rekrutacyjnego zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 
29.08.1997r, o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. nr 133 poz. 8837 z  późn. zm.). 

Prawidłowość danych zawartych w podaniu 
stwierdzam własnoręcznym podpisem 

  
 ________________         ______________                                                      
           miejscowość                                              data      
                                                                                                      

                         
                                                                                                                                                                                                                                                                   
 
 
W załączeniu: 
1. Świadectwo maturalne lub jego odpis wydany przez szkołę średnią lub  
2. Kserokopie dowodu osobistego 
3. Dowód wniesienia wpisowego w przypadku jego ustalenia. 
4. 4 fotografie kolorowe o wymiarach 40 x 50mm. 
5. Kserokopia książeczki wojskowej - 1 i 2 strona oraz strona wpisu WKU 
6. Wyciąg z indeksu wydanego przez uczelnie. 
7. Dyplom ukończenia studiów. 
8. Inne dokumenty i informacje: 
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10. Opinia Dziekana Wydziału Ekonomii i Nauk Humani stycznych 
 
 
 
1. Czy  przyjąć na .... rok studiów ? ______________________ 
 
                                              
 
 
2. Na podstawie przedłożonych dokumentów i  orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia  proponuję 
 

przyjąć, nie przyjąć na ....semestr.... rok studiów 

 
________________________________________________________________________________________________________ 

przyjąć, lecz przyjąć na inny kierunek i/lub rok studiów – podać jaki kierunek i który rok/semestr 

 
 
 

 
 
 

        ________________         ______________                         _____________________________ 
                              miejscowość                                              data                   Podpis i pieczęć Dziekana 
 
 
 

11. Decyzja Rektora 
  
1. Przyjąć .............................................................................................................................................................. 
 
2. Przyjąć warunkowo........................................................................................................................................... 
 
3. Nie przyjąć z powodu........................................................................................................................................ 
 
 
                                                                                                                               _____________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                             Podpis i pieczęć Rektora 

 
 
 


