Kwestionariusz osobowy dla kandydatów na studia w „Podyplomowym Studium w zakresie Metrologii Chemicznej”

1.Nazwisko:.....................................................Imię (imiona): ..................................................
2.Data/miejsce urodzenia: dzień..........miesiąc.............rok…............w ....................................
3. Imiona rodziców:...................................................................................................................

4.Nazwisko panieńskie (u mężatek): ........................................................................................
5. Adres stałego zameldowania: kod ..................... miejscowość: ...........................................
ulica:................................................................. nr domu:............ nr mieszkania:......................

6. Adres dla korespondencji (kod!): .........................................................................................
...................................................................................................................................................

7. Telefon kontaktowy:..............................................................................................................
8. e-mail:........................................................................................
9. Seria i numer dowodu osobistego: ............................... nr PESEL: ......................................
10. NIP...........................................................

11. Ukończone studia (nazwa uczelni, wydziału, instytutu, rok ukończenia, otrzymany tytuł): 

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
12. Wybór sposobu płatności
(  płatność całościowa,

(  płatność ratalna.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej wymienionych danych osobowych w celach naukowych, badawczych i statutowych.

Prawdziwość danych zawartych w kwestionariuszu
potwierdzam własnoręcznym podpisem

....................................., dnia ............................

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

(Podpis kandydata)

