
                                                                                                                                                …………………..…………………… / ....................................................... 

                                                                                                                                                numer rejestracji kandydata – EFKA /        numer albumu słuchacza                                                                                

                                                                                                                                                               /wypełnia uczelnia/                             /wypełnia uczelnia/ 
 

P O D A N I E 
 

Do Rektora 
Elbląskiej Uczelni Humanistyczno-Ekonomicznej w Elblągu ul. Lotnicza 2  

o przyjęcie na……………………...-semestralne studia podyplomowe 
 
Kierunek:........................................................................................................................................................... ......................................... 

Nazwisko:.................................................................................................................................................................................................... 

Imiona: pierwsze imię: ..........................................................drugie imię:............................................................................................... 

Nazwisko panieńskie:.............................................................................................................................................. ................................... 

Imiona rodziców: ojca:................................................................. matki: ................................................................................................ 

Data urodz...................................... miejsce urodz............................................................. województwo............................................... 

PESEL:...............................................................           Seria i numer dowodu osobistego: ..................................................................... 

Adres stałego zameldowania:  

kod:........................................miejscowość................................................................................................................................................. 

ulica:....................................................................................nr ................. tel. domowy: (0 ..............)...................................................... 

                                                                                                                    tel. komórkowy...................................................................... 

                                                                                                                    e-mail - ....................................................................................            

Adres do korespondencji: **/wypełnić, gdy jest inny, niż adres stałego zameldowania/ 

kod:......................................miejscowość................................................................................................................................................. .. 

ulica:.....................................................................................nr ...................tel. domowy: (0 ……..).........................................................                                   

Wykształcenie:  

tytuł:.............................. kierunek ukończonych studiów wyższych:.............................................................................................................. 

rok ukończenia studiów wyższych: .................... nazwa uczelni:...................................................................................................................... 

Miejsce pracy: 

Nazwa zakładu:......................................................................................................................................................................................... 

Adres: kod..........................................................miejscowość................................................................................................................... 

ulica:..........................................................................................nr.: ........................ tel-............................................................................
 

Przyjmuję do wiadomości, że wpłacone kwoty nie będą zwracane w przypadku rezygnacji ze szkolenia.  

Wpłat należy dokonywać w kasie Uczelni lub na konto Uczelni. 

 
Elbląg dnia ..............................................                                                                                       ......................................................... 

                                                                                                                                                                              (czytelny podpis) 

Oświadczam, że zapoznałem/am/ się z statutem Uczelni i regulaminem studiów. 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody*** na przetwarzanie mich danych osobowych dla potrzeb Uczelni, zgodnie z Ustawą z dnia 

29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1999 Nr 133, poz. 883) 

 
Elbląg dnia ..............................................                                                                                         ......................................................... 

                                                                                                                                                                               (czytelny podpis) 

Załączniki:  
1) jedna fotografia 

2) kopia dyplomu ukończenia studiów wyższych z potwierdzeniem zgodności z oryginałem / podpis i pieczątka osoby stwierdzającej zgodność z 

oryginałem oraz pieczątka zakładu w której dokonano stwierdzenia zgodności z oryginałem/ 

3) kopia dowodu osobistego z potwierdzeniem zgodności z oryginałem 
 

(*) podanie należy wypełniać pismem drukowanym i czytelnym 

(***) niepotrzebne skreślić           


