......................................, dnia ................. 20....... r.


(imię i nazwisko)


(kod i miejscowość)

        

       (ulica)

   (województwo)

 

    (nr kontaktowy)


                        (PESEL)
Kierownik studiów podyplomowych

P O D A N I E

o przyjęcie na studia podyplomowe

Uprzejmie proszę o przyjęcie na ........................................................……....………….

(nazwa studiów)

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

prowadzone na Wydziale ……………………………………………………………............

(nazwa wydziału)

w trybie zaocznym w roku akademickim 20....../20…...

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

(podpis kandydata)

Do podania załączam:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

O ś w i a d c z e n i e

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Opolski w Opolu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji i organizacji zajęć studiów podyplomowych, zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883).

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

(podpis kandydata)
