
załącznik nr 5 
do Regulaminu Studiów Podyplomowych w UG

Nr ewid. /PESEL/............................................
JEGO MAGNIFICENCJA

REKTOR

Uniwersytetu Gdańskiego

w Gdańsku
PODANIE

Proszę o przyjęcie mnie na studia podyplomowe 
nazwa studiów .............................................................................................................................................. 
prowadzone na Wydziale .................................................... systemem niestacjonarnym/e-learningowym**
.................................................................

Dane KANDYDATA
1. Nazwisko ...................................................................................
Imiona.........................................................................................

2. 
Data i miejsce urodzenia: dzień .......... miesiąc ................................. rok ................. 
w .............................................................

3. 
Imiona rodziców: ..................................................................................

4. 
Nazwisko rodowe: ................................................................................
5. 
Adres stałego zameldowania:
Kraj………………….. kod ..................... miejscowość ................................................ 
ulica .................................................. nr domu .......................... woj. ........................... powiat………………gmina………………………. 
telefon  .............................. e-mail: ……………………………………….
6. Adres do korespondencji (uzupełnić, jeśli jest inny niż adres zameldowania): kod ..................... miejscowość ..................................... 
ulica .................................................. nr domu ............. woj. ................................................. 
telefon .............................. e-mail: …………………………………………………………..
7. 
Obywatelstwo ............................................................................

8. 
Seria i nr dowodu osobistego ..................................................... 
wydany przez ..............................................................................

9. Ukończona szkoła wyższa...................................................................................................................

miejscowość: .......................................................................... rok ukończenia .................................
Wydział ……………………. kierunek………………… specjalność …………………………….

Tytuł zawodowy …………………………………ocena na dyplomie …………………………….
	...................................., dnia..........20.......r.
	Prawdziwość danych zawartych w podaniu

stwierdzam własnoręcznym podpisem

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

/podpis kandydata/


Do podania załączam:
	Lp.
	Spis dokumentów rekrutacyjnych
	Pokwitowanie w przypadku odbioru

dokumentów przez kandydata

	1.
	
	………………………………………..

(data i podpis)

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


Oświadczenie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Gdański w Gdańsku dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji i organizacji zajęć studiów podyplomowych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.).

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

(podpis kandydata)

1

