	Kierunek studiów:

	Forma studiów: stacjonarne / niestacjonarne: zaoczne, wieczorowe


	Forma kształcenia: jednolite magisterskie, pierwszego stopnia, drugiego stopnia, trzeciego stopnia*


JEGO MAGNIFICENCJA REKTOR







Uniwersytetu Marii Curie-Skłodowskiej 
w Lublinie

PODANIE – KWESTIONARIUSZ

Proszę o przyjęcie mnie na studia na Uniwersytecie Marii Curie-Skłodowskiej 
w Lublinie.

Dane osobowe:

PESEL 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwisko..........................................................Nazwisko rodowe..................................
Imię pierwsze...................................................Imię drugie............................................

Data urodzenia......................................Miejsce urodzenia............................................
Imię ojca ........................................Imię matki ........................... Obywatelstwo............

Podstawowe źródło utrzymania............................ Dowód osobisty...............................

Telefon ................................................. e-mail:.............................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------Adres:

Stałego zameldowania: .................................................................................................

Do korespondencji ........................................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Wykształcenie:

Dokument uprawniający do podjęcia studiów: (1/świadectwo dojrzałości i 2/indeks i 3/dyplom* )

Instytucja wystawiająca dokument .1/...........................2/...............................3/.......................... Nr dokumentu 1/...................2/....................3/..................Miejsce wystawienia 1/....................

2/ .......................3/........................ data wystawienia. 1/..................2/...............3...............

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Potwierdzam prawidłowość danych zawartych w podaniu i wyrażam zgodę na przetwarzanie oraz wykorzystanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie dla celów postępowania kwalifikacyjnego i dokumentowania przebiegu studiów, zgodnie z art. 6 ustawy 
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z 1997 r. Nr 133, poz. 883 z późn.zm.)





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



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

Miejscowość, data







czytelny podpis  
� Niepotrzebne skreślić





