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 Wpłynęło dnia _____________________________r.

     Proszę o przyjęcie na studia drugiego stopnia 

     stacjonarne/niestacjonarne*

kierunek __________________________________________________________________________

specjalność      ________________________

Nr albumu**    ________________________

ANKIETA OSOBOWA

Nazwisko_________________________________ imiona________________________  _________________________ 

Nazwisko panieńskie ______________________________________

Data i miejsce urodzenia: dzień________ miesiąc___________ rok__________ w _______________________________

woj. ______________________________________________kraj ____________________________________________ 

Imię ojca______________________ imię matki________________________

Obywatelstwo______________________ 

Seria i nr dokumentu tożsamości______________________________________ PESEL __________________________

STOSUNEK DO POWSZECHNEGO OBOWIĄZKU SŁUŻBY WOJSKOWEJ 

przedpoborowy- poborowy- kategoria ______ przeniesiony do rezerwy- kategoria_______zwolniony od powszechnego obowiązku wojskowego; przynależność do Wojskowej Komendy Uzupełnień w________________________________ nr książeczki wojskowej________________________

UKOŃCZONA SZKOŁA WYŻSZA

Ukończyłem(am) szkołę wyższą; nazwa uczelni, miejscowość, wydział, kierunek, specjalność oraz miesiąc i rok ukończenia: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

otrzymałem(am)  dyplom nr ______________________________________________ z dnia ______________________

ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA

Kod __ __- __ __ __ miasto/wieś * _______________________________ulica__________________________________ 

nr domu _____ nr mieszkania ______ woj. __________________ gmina ………………………………………………….

telefon ______________ telefon kom._____________

adres e-mail ………………………………

adres korespondencyjny:

Kod __ __- __ __ __ miejscowość________________________________ ulica _________________________________

nr domu_____________ nr mieszkania ______________woj.________________________ 

telefon _________________

INFORMACJE O PODSTAWOWYM ŻRÓDLE UTRZYMANIA

KANDYDATA                                                                                             RODZINY KANDYDATA

1)Umowa o pracę ……………………………….


1)Umowa o pracę………………………………..

2)Inne                   ………………………………. 


2)Inne                  ………………………………..

3)Brak                   ………………………………


3)Brak                 ………………………………..

ZAŁĄCZNIKI

1. świadectwo dojrzałości – oryginał lub odpis

2. świadectwo ukończenia szkoły średniej (dotyczy nowej matury)

3. dyplom lub oryginalny odpis dyplomu ukończenia studiów wyższych zawodowych

4. 3 aktualne zdjęcia jak do dowodu osobistego

5. kserokopia dowodu osobistego

6. książeczka wojskowa do wglądu

7. dowód wpłaty wpisowego po uprzednim wpisaniu się na listę kandydatów

8. umowa o studiowanie w GWSH

Oświadczam, że powyższe dane podałem(am) zgodnie ze stanem faktycznym. Zapoznałem(am) się z regulaminem studiów . Przyjmuję do wiadomości, że kwoty wpłacone na konto uczelni z tytułu wpisowego nie podlegają zwrotowi w przypadku rezygnacji lub skreślenia. Kwoty wpłacone na konto uczelni z tytułu czesnego w przypadku rezygnacji ze studiów po immatrykulacji – nie podlegają zwrotowi. Zobowiązuję się do terminowego wnoszenia wszystkich opłat wynikających z faktu podjęcia studiów w GWSH w Gdańsku. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zawartych w ankiecie osobowej na potrzeby Gdańskiej Wyższej Szkoły Humanistycznej w Gdańsku. Ponadto, wyrażam zgodę na rozpowszechnianie mojego wizerunku w celach informacyjnych , reklamowych lub promocyjnych Uczelni zgodnie z ustawą z dnia 27.07.2005 r. ,,Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. Nr 164/2005).

Oświadczam, że zostałem(am)poinformowany(a) o tym, że:

· administratorem moich danych osobowych jest GWSH w Gdańsku,

· celem zbierania przez administratora danych jest prowadzenie prawidłowej obsługi procesu dydaktycznego,

· moje dane osobowe będą przekazywane wyłącznie osobom działającym na rzecz GWSH,

· mam prawo wglądu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania i uzupełniania zgodnie ze stanem aktualnym.

Zostałem(am) poinformowany(a), iż w przypadku nie powstania grupy wykładowej ( z powodu małej ilości kandydatów) na wybranym przeze mnie kierunku otrzymam zwrot wszelkich wniesionych opłat .

Decyzja o rezygnacji ze studiów w GWSH (w każdym czasie ) winna być złożona w formie pisemnej.


Gdańsk , dnia ……………………………….                                                       _________________________

prawidłowość danych zawartych w ankiecie

stwierdzam własnoręcznym podpisem 

Nadano nr albumu ……………………………

(dotyczy byłych i obecnych studentów GWSH)

Data i podpis pracownika 

………………………………

W wyniku weryfikacji dokumentów przedłożonych w postępowaniu kwalifikacyjnym (wymienionych jako załączniki do ankiety osobowej p.1-8)  , stwierdzam spełnienie warunków wymaganych przepisami – do podjęcia decyzji o przyjęcie na studia   na ______ rok ______ semestr studiów drugiego stopnia

 stacjonarnych / niestacjonarnych na 

kierunku ………………………………. w semestrze zimowym/letnim w roku akademickim 200   /201

                                                                                            
              ____________________________ 

podpis osoby przyjmującej dokumenty





Kierownik Dziekanatu

*    niepotrzebnie skreślić

**  dotyczy osób studiujących wcześniej w GWSH 






             Fotografia


          35 mm x 45 mm�
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