Wyższa Szkoła Filologii Hebrajskiej

ul. Poznańska 49

87-100 Toruń 

KWESTIONARIUSZ DLA KANDYDATÓW NA STUDIA

Proszę o przyjęcie mnie na studia pierwszego stopnia w trybie stacjonarnym / niestacjonarnym (niewłaściwe skreślić) na kierunku FIOLOGIA, specjalność Filologia hebrajska w Wyższej Szkole Filologii Hebrajskiej w Toruniu.


PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

	Dane Kandydata

	Nazwisko
	

	Imiona
	

	Nazwisko panieńskie
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	Imię ojca
	

	Imię matki
	

	PESEL
	

	NIP
	

	Seria i numer dowodu osobistego
	

	Obywatelstwo
	

	Narodowość
	

	Adres e-mail
	


	Adres stałego zamieszkania (zgodny z dowodem osobistym)

	Ulica
	

	Nr domu i mieszkania
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Województwo
	

	Telefon
	


	Adres do korespondencji (jeśli inny niż podany wyżej)

	Ulica
	

	Nr domu i mieszkania
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Województwo
	

	Telefon
	


	Miejsce zatrudnienia

	Nazwa zakładu pracy
	

	Ulica
	

	Nr domu i mieszkania
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Województwo
	

	Telefon 
	

	Stanowisko
	


	Stosunek do służby wojskowej (mężczyźni)

	Uregulowany 
	
	Nieuregulowany
	

	WKU
	


Zaznaczyć właściwe „x”

	Ukończona szkoła średnia 

	Nazwa szkoły
	

	Miejscowość 
	

	Rok ukończenia
	


	Studiuję lub ukończyłem/łam studia 

	Nazwa uczelni
	

	Miejscowość
	

	Rok ukończenia
	



	Stopień niepełnosprawności (jeśli dotyczy)

	Znaczny
	
	Umiarkowany
	
	Znaczny
	

	Termin ważności orzeczenia
	


Zaznaczyć właściwe „x”

	Podstawowe źródło utrzymania rodziny kandydata

	Gospodarstwo rolne
	

	Zatrudnienie 
	

	Działalność gospodarcza
	

	Emerytura
	


	Renta
	

	Alimenty
	

	Zasiłek
	

	Inne (jakie ?)
	


Zaznaczyć „Tak”

	Deklaracja sposobu płacenia czesnego

	Forma studiów
	semestr
	Rok studiów

	Stacjonarne
	
	

	niestacjonarne
	
	


	Informacja o osobach przebywających we wspólnym gospodarstwie domowym

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	Wykształcenie
	Zawód 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Znajomość języków obcych

	Lp.
	Język obcy
	Stopień znajomości

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

(miejscowość, data)

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

(podpis kandydata)

Toruń, dnia ............................ 2011 r.

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

(Imię i nazwisko)

	Prawdziwość danych zawartych w podaniu stwierdzam własnoręcznym podpisem
	Podpis Kandydata

	Zobowiązuję się do powiadomienia dziekanatu uczelni o każdorazowej zmianie danych adresowych
	Podpis Kandydata

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej wymienionych danych osobowych w celach naukowych, badawczych i statutowych zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 r., nr 133, poz. 883 z późn. zm.)
	Podpis Kandydata


Do podania załączam następujące dokumenty:

1. Świadectwo dojrzałości

	Oryginał
	
	Duplikat
	
	Odpis szkolny
	



Nr .........................................................................


Wydane dnia ........................................................


Wydane przez ......................................................

2. Kopia świadectwo ukończenia szkoły średniej (w przypadku matury zdanej po roku 2004)

3. Cztery fotografie (35 x 45 mm)

4. Kserokopia dowodu osobistego (1 i 2 strona)

5. Dowód uiszczenia opłaty wpisowej

	Pokwitowanie podpisane przez Kandydata/Studenta w przypadku odbioru dokumentów
	


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

(podpis kandydata)

