1) Imig¢ i nazwisko:
a) imiona rodzicow:
2) Data i miejsce urodzenia:

3) Numer PESEL lub w przypadku
braku, nazwa 1 numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢ oraz
nazwa panstwa, ktére go wydato

4) Obywatelstwo:

5) Panstwo urodzenia*:

6) Posiadanie karty Polaka*:
TAK NIE U

7) Ple¢: kobieta [ Mezczyzna []
8) Miejsce zamieszkania przed
rozpoczeciem studiow:
Wies [ Miasto[]

9) Adres zamieszkania:

10) Adres do korespondencji:

11) Adres poczty elektroniczne;j:

12) Numer telefonu:

13) Wyksztalcenie

a) nazwa uczelni i rok ukonczenia:

b) numer dyplomu

AKADEMIA
NAUK
STOSOWANYCH

im. ks. Jerzego Popietuszki w Grudzigdzu

Instytut Studiow Podyplomowych

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Akademia Nauk Stosowanych im. ks. Jerzego Popietuszki w Grudzigdzu

ul. Legionéw 57a, 86-300 Grudzigdz tel. 56 465 04 37, dziekanat@ansgrudziadz.pl, ansgrudziadz.pl



http://www.wsd.info.pl/

14) Osoba ktorag nalezy powiadomi¢ w
razie wypadku:
a) IMIQ 1 NAZWISKO ettt et e st ettt et e enteena e te e teeseenreennas
L) 2T OSSR
o TN 1 3 2 ) o OSSR

15) Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1,2,3,5 sg zgodne z moim dowodem osobistym.
16) O$wiadczam, ze posiadam tzw. przygotowanie pedagogiczne okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 25 lipca 2019 r. (t.j. Dz.U. z 2024 poz. 453). TAK O NIE O

Podpis osoby sktadajacej kwestionariusz

*dotyczy obcokrajowcow

Akademia Nauk Stosowanych im. ks. Jerzego Popietuszki w Grudzigdzu

ul. Legionéw 57a, 86-300 Grudzigdz tel. 56 465 04 37, dziekanat@ansgrudziadz.pl, ansgrudziadz.pl



http://www.wsd.info.pl/

	1: 
	2: 
	3: 
	3 Numer PESEL lub w przypadku: 
	braku nazwa i numer dokumentu: 
	fill_6: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	TAK: Off
	NIE: Off
	toggle_3: Off
	toggle_4: Off
	1_3: 
	2_3: 
	toggle_5: Off
	Miasto: Off
	1_4: 
	2_4: 
	3_3: 
	4: 
	11 Adres poczty elektronicznej 1: 
	11 Adres poczty elektronicznej 2: 
	undefined: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	1_5: 
	2_5: 
	3_4: 
	Narodowej z dnia 25 lipca 2019 r tj DzU z 2024 poz 453 TAK: Off
	NIE_2: Off
	undefined_2: 


