Wyzsza Szkota Humanistyczna wypetnia uczelnia:

im. Kréla Stanistawa Leszczy nskiego nr albumu
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA STUDIA | STOPNIA

Podanie oraz inne dokumenty przedstawione wtadzom Uczelni powinny byé wypetnione czytelnie i doktadnie. Rubryki dotyczgce danych osobowych nalezy wypeti¢ pismem drukowanym. Uprzedza
sie o odpowiedzialnos$ci karnej za podanie nieprawdziwych danych. Daty nalezy podawa¢ wg wzorca dd-mm-rrrr. Wyboru wariantu dokonuje sie przez wpisanie znaku X w pola oznaczone szarym
wypetnieniem.

Prosz e o przyj ecie mnie na studia | stopnia w Wy zszej Szkole Humanistycznej im. Kréla St. Leszczy  nskiego

po raz pierwszy kolejny raz
na rok akademicki: / na rok: (1, 2 lub 3)
na kierunek: Kosmetologia Praca Socjalna Pedagogika Dietetyka
w trybie: stacjonarnym niestacjonarnym
Deklaruj e wybor specjalno $ci ksztatcenia: (wpisuje tylko kandydat przyjmowany na 2 lub 3 rok studiéw)
Deklaruj e wybér nast epujacego j ezyka w ramach lektoratéw:
j-ang. j.niem. j.ros. *) |j.wios. *) |j.hiszp. *) |j.szwed. | *) |j.franc.
*) W przypadku nieuruchomienia lektoratu z wybranego przeze mnie jezyka wybieram:
j-ang. j-niem. j.ros.
A N K | E T A O S OB O WA
imiona
nazwisko
nazwisko rodowe
data urodzenia - -
miejsce urodzenia
wojew6dztwo
kraj
imi @ matki, ojca
PESEL pte é: kobieta mezczyzna
obywatelstwo
A D R E S Z A M E L D O W A N | A
miejscowo $¢
poczta kod -
ulica nr domu nr mieszk.
wojewo6dztwo miasto wie§|
telefony nr kier. / kom.
adres e-mail




A D R E S K O R E S P ONDE N C Y J N Y

miejscowo $¢

poczta kod -

ulica nr domu / nr mieszk.

S Z K O t A S R E D N I A

nazwa szkoty

Sredniej )*,
miejscowo $¢

data wydania $wiadectwa dojrzalo $ci - - NE L
N | E P E £t N O S P R A WN O $§ €
stopie n: lekki umiarkowany znaczny
rodzaj: niestyszacy i stabo styszacy niewidomi i stabo widzacy z dysf. narzgdu ruchu chodzacy
z dysf. narzgdu ruchu niechodzacy inne rodzaje niepetnosprawnosci
termin: bd do

Zobowi gzuje sie do ka zdorazowego uaktualniania powy zszej informacji i dostarczenia Uczelni aktualnego o rzeczenia o
niepetnosprawno $ci.

Przyjmuj e do wiadomo $ci, ze studia b edg wspomagane metodami i technikami ksztatcenianaod  legto $¢€.

Prawidtowo $¢€ danych zawartych w formularzu potwierdzam wtasnor ecznym podpisem:

data: | | | - | | | - | | | |podpis:

Do podania zat gczam: podpis kandydata: podpis studenta:
I.p.  |Spis zatacznikow: Potwierdzenie ztozenia (data, podpis): |Potwierdzenie odbioru (data, podpis):
1. oryginat lub odpis $wiadectwa dojrzatosci oraz kserokopia 1. 1.

2. oryginat lub odpis $wiadectwa ukonczenia szkoty $redniej oraz kserokopia 2. 2.

3. CD z fotografig w wersji elektronicznej 3. 3.

4. 1 fotografie 4. 4.

5. kopia dowodu tozsamosci 5. 5.

6. oryginat i kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci 6. 6.

7. dowody uiszczenia optaty rekrutacyjnej i czesnego oraz optaty za legitymacije 7. 7.

8. papierowa teczke 8. 8.

9. umowe o warunkach odptatnosci za studia 9. 9.

10. |zasw. o braku przeciwwskazan do wyk. zawodu logopedy od lekarza foniatry / otorynolaryngologa 10. 10.

QL e 11. 11.




