
 

Data wpływu podania:………………… 
 
 

 
PODANIE 

 

Proszę o przyjęcie mnie na studia podyplomowe 

W zakresie: .................................................................................................................................................................  

W roku akademickim: ................................................................................................................................................  

KANDYDAT 

Tytuł: ..........................................................................  Nazwisko: ...................................................................  

Imiona: .......................................................................   

Data urodzenia:  

Dzień: ........................................  Miesiąc: ....................................  Rok: ...............................................  

Miejscowość: .............................................................  Województwo: ............................................................  

Imiona rodziców: .......................................................  Nazwisko panieńskie (u mężatek): ..............................  

Adres stałego zameldowania:  

Miejscowość: ..............................  Ulica: ..........................................  Nr domu: .......................................  

Nr mieszkania: ............................  Kod pocztowy: ____-______ Poczta: ...........................................  

Województwo: ...........................................................  Miasto ☐                 Wieś ☐ 

Adres do korespondencji:  

Miejscowość: ..............................  Ulica: ..........................................  Nr domu: .......................................  

Nr mieszkania: ............................  Kod pocztowy: ____-______ Poczta: ...........................................  

Województwo: ...........................................................  Miasto ☐                 Wieś ☐ 

Telefon kontaktowy: ..................................................  E-mail: ........................................................................  

Seria i numer dowodu osobistego / paszportu: .............................  Pesel: ....................................................  

Ukończyłam (-em) szkołę wyższą:  

Nazwa szkoły wyższej: .........................................................................................................................................  

Miejscowość: .............................................................  Rok ukończenia studiów: ............................................  

Numer dyplomu: ........................................................  Data wydania dyplomu: ..............................................  
 
Oświadczam, że posiadam tzw. przygotowanie pedagogiczne określone w Rozporządzeniu Ministra Edukacji 

Narodowej z dnia 12 marca 2009 r. (Dz.U. Nr 50, poz. 400) 
 

TAK ☐                 NIE☐ 
 
Oświadczam, że znane są mi warunki i tryb rekrutacji na studia podyplomowe prowadzone w ANS 
w Grudziądzu. Jednocześnie zobowiązuję się do wypełnienia wszystkich rygorów wynikających z planu 
i programu studiów i związanych z tym obciążeń finansowych. 
 
Oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust.. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych 
osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb studiów w ANS 
w Grudziądzu. Prawidłowość danych zawartych w podaniu stwierdzam własnoręcznym podpisem. 
 

 
 

……………………………………….. 
(podpis kandydata) 
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