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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
Podanie o przyjęcie na studia prowadzone w języku polskim w roku akademickim 2016 / 2017
Proszę o przyjęcie na kierunek studiów:          ...........................................................................
na wydziale :              ………………………………………………………………………………………
| kierunek rezerwowy: 1)………………………………. 2)……………………. ……………………….|

na poziomie pierwszego /  drugiego stopnia1),

prowadzony systemem: stacjonarnym  /   niestacjonarnym1)
na zasadach obowiązujących obywateli polskich  /  z pominięciem zasad  obowiązujących obywateli polskich / na podstawie decyzji właściwego ministra 1)
Znajomość języka polskiego potwierdzona certyfikatem1) № ……………………………………wydanym  przez: ………………………………………………………………………

DANE KANDYDATA

	1. Nazwisko:  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2. Imiona:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	3. Data i miejsce urodzenia:
	dzień
	
	
	miesiąc
	
	
	rok
	
	
	
	
	   
	w  ………………………


	4. Paszport:
	seria
	
	
	
	 numer
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	5. Karta Polaka2): nr
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. Imię ojca:........................................................... 7. Imię matki:.............................................................................
8. Obywatelstwo:..................................... Pochodzenie polskie: TAK / NIE 1)   |  Pochodzenie: ………………………
	9. Adres stałego zameldowania:
	kod
	
	
	-
	
	
	
	Kraj   …………
	


 
 Miejscowość .....................................................  Miasto/wieś ……………………………………………...

 Ulica……………………………………………..     Numer domu/ mieszkania ……………………………….

	 E-mail................................................................   Tel:.……………………………………………
	


	10. Adres do korespondencji: (wypełniać jeśli jest inny od stałego)        
	kod
	
	
	-
	
	
	


   Kraj………………………………………….....
   Miejscowość ....................................................  Miasto/wieś …………………………………………….. 
   Ulica………………………………..................  Numer domu/ mieszkania ………………………………

    e-mail................................................................ tel.……………………………………………
KANDYDACI NA STUDIA I STOPNIA

11. Ukończona szkoła średnia: nazwa szkoły.................................................................................................

   miejscowość.................................................woj............................................rok ukończenia...................

12. Świadectwo dojrzałości nr ..................................... z dnia........................................................................
      miejsce wystawienia..................................................................................................................................

      wydane przez ............................................................................................................................................

KANDYDACI NA STUDIA II STOPNIA
13. Dyplom ukończenia studiów  nr ............................ z dnia......................................................................
       miejsce wystawienia.................................................................................................................................

       wydany przez............................................................................................................................................

14. Studiowałem / studiuję1) w szkole wyższej: nazwa uczelni......................................................................

      wydział......................................................................................................................................................

      kierunek...........................................................................................od........................do..........................

      nr albumu...................................................................................................................................................


15. Ocena na dyplomie ukończenia studiów pierwszego stopnia   .............................................

                                          1 niepotrzebne skreślić  | 2  dotyczy kandydatów posiadających Kartę Polaka

ZAKWATEROWANIE W AKADEMIKU
Proszę o rezerwację miejsca w akademiku     TAK / NIE1)
Niepełnosprawność / Specjalne potrzeby1)………………………………………………………………….

Kontakt w razie nagłej konieczności (podać imię, nazwisko i tel. osoby, którą należy zawiadomić 
w nagłym przypadku wypadku)   ………………………………………………………………………
 1 niepotrzebne skreślić  
DO PODANIA ZAŁĄCZAM:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że informacje podane w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem faktycznym oraz, że nie jestem pozbawiony(a) prawa do podjęcia studiów wyższych w związku z postępowaniem dyscyplinarnym.

……………………………………….                                                                                                                                                                                
    (data i czytelny podpis kandydata)
Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych oraz wykorzystanie wizerunku w celach dydaktycznych i promocyjnych Politechniki Opolskiej.

……………………………………….                                                                                                                                                                                  (data i czytelny podpis kandydata)
POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA PODANIA (Wypełnia pracownik uczelni)
                                                                                                 ………………………………………
                                                                                   (data i czytelny podpis osoby przyjmującej podanie)
