
 
 

 

 
 

 

fotografia 

(35 x 45) 

    
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

1. Nazwisko: ________________________________ Imiona: __________________  ____________________ 

2. Data i miejsce urodzenia:  19__ __ / __ __ / __ __  w ____________________________________________ 

3. Imiona rodziców:  ojca  _____________________________ , matki ________________________________ 

4. Nr ewidencyjny PESEL:            

5. Seria i nr dowodu osobistego: _____________________________ 

6. Obywatelstwo: ____________________________ 

7. Adres stałego zameldowania: kod __ __ - __ __ __ , miejscowość:  _______________________________ 

     ulica _____________________________________________  nr domu ________  nr mieszkania ________ 

     województwo ______________________________________ 

8. Adres korespondencyjny:** kod __ __ - __ __ __ , miejscowość:  _________________________________ 

     ulica _____________________________________________  nr domu ________  nr mieszkania ________ 

     województwo ______________________________________ 

9. Nr telefonu: 

      stacjonarny ( __ __ ) __ __ __   __ __   __ __ , komórkowy 0 __ __ __   __ __ __   __ __ __ 

      e-mail: ____________________________ @ _________________________________________________ 

(* ) Skąd Pan/Pani dowiedział/a się o naszej Uczelni ...................................................................................................................  

 

 
10. Przynależność do Wojskowej Komendy Uzupełnień: 

      miejscowość:  _______________________________ ulica _____________________________nr  ______ 

      Stosunek do powszechnego obowiązku służby wojskowej
 *
: 

      □ przedpoborowy,   □ poborowy,   □ służba czynna,   □ przeniesiony do rezerwy. 

      Kategoria zdrowia:  „___” 

      Seria i nr książeczki wojskowej: _____________________________________ 

                  

 

 

 

 

 

Data odebrania dokumentów 

__ __ __ __ / __ __ / __ __ 
Data złożenia dokumentów 

__ __ __ __ / __ __ / __ __ 

Podpis: ........................................ 

Nr albumu ........................... 

Grupa .................................. 

                                                  P O D A N I E 

Proszę o przyjęcie mnie na studia : magisterskie 

 niestacjonarne  (zaoczne) w trybie "distance learning" 

w ośrodku Lubsko 
  

............................................................................................................ 
(kierunek) 

 

.................................................................................................................................. 
(specjalności) 

 

 



 

 

 

   Studiowałem/am już w szkole wyższej: nazwa uczelni: _____________________________________________ 

miejscowość ____________________________ kierunek ___________________________________________ 

w latach od __ __ __ __ do __ __ __ __ , ilość semestrów ______  studia przerwałem/am z powodu _________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Deklaracja   językowa 

 

   Deklaruję uczestnictwo w zajęciach z języka: *** ___________________________________________________  

   w grupie o stopniu
*
:    □ podstawowym,   □ średnio zaawansowany,   □ zaawansowanym. 

                                                     (uwaga! Deklaracja językowa dotyczy wyłącznie studentów I stopnia) 

Deklaracja dotycząca przysposobienia obronnego 

 

    Deklaruję chęć uczestniczenia w zajęciach z przysposobienia obronnego 

    (Rozporządzenie MENiS oraz MZ z dnia 2 października 2003 r.) 

 

_________________                                                      ___________________ 

                                                        data                         podpis kandydata 

Deklaracja dotycząca stypendium socjalnego 

    Zamierzam ubiegać się o przyznanie stypendium socjalnego
*
:                 □ TAK  □ NIE 

 

Działając na podstawie art.24 ustęp 1 Ustawy  z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych oświadczam, że: 

administratorem moich danych osobowych jest Collegium Varsoviense, swoje dane osobowe przekazuję dobrowolnie i wyrażam 

zgodę na ich przetwarzanie dla celów związanych z rekrutacją i realizacją procesu dydaktycznego Konsorcjum Futurus. 

    

Warszawa dnia __ __ / __ __ / __ __ __ __r.               ................................................ 

               podpis  kandydata 

 

Do podania  załączam: 

 

1.Oryginał/Duplikat/Odpis  świadectwa dojrzałości nr  ___________________ wydanego dnia __ __ / __ __ / __ __ __ __r. 

       w _____________________________________________________________________________________ 

 

      nazwa szkoły_____________________________________________________________________________ 

2. Fotografie /4szt./; 

3. Oświadczenie o ubezpieczeniu; 

4. Kserokopia dowodu osobistego 

5. Dowód uiszczenia wpisowego, opłaty rekrutacyjnej  i  I raty czesnego 

6. Ślubowanie 

7. Deklaracja opłat czesnego 

8. Świadectwo ukończenia szkoły  średniej, oryginał – nr_________ wydanego dnia _ _/__/_______ r.  w 

_______________________________________ (dołączane w przypadku nowej matury) 

 

9. Oryginał / Odpis dyplomu studiów I stopnia nr_________ wydanego dnia _ _/__/_______ r.  w 

_______________________________________wraz z suplementem. 

 

            

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

                    podpis osoby przyjmującej dokumenty 

 
 

 

 


