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Zał. Nr 2 do Regulaminu studiów podyplomowych 
 
 
 

 

 

  

     Nazwisko        ....……………………...                        Imiona              ….…………………… 

     Data urodzenia   ………………………..                         Nr PESEL          .……………………… 

     Miejsce urodzenia ……………………….                         Dowód tożsamości  ..…………………….. 

     Kraj obywatelstwa ………………………                         Płeć                ………………………. 

                                                                        Imię ojca           ………………………. 

                                                                        Imię matki         .………………………. 

     Adres stałego miejsca zameldowania                              Adres do korespondencji 

     Miejscowość     .....................................                          Miejscowość       .……………………….                                

     Kod, poczta      ……………………….                          Kod, poczta        ………………………..                          

     Ulica             ……………………….                          Ulica               ...……………………..                          

     Nr domu         ...……………………..                          Nr domu           ………………………..                         

     Nr mieszkania    ……………...……….                          Nr mieszkania      ..………………………                         

     Województwo    ……………………….                         Województwo      ……………………….. 

     Nr telefonu       ……………………….                         e-mail              ………………………..       

 Proszę o przyjęcie mnie na studia podyplomowe: ………………………………………………………………   
 

 

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

.................................. dnia ...................... 

                         PODANIE DO DYREKTORA/DZIEKANA 
 
                         ………………………………………………… 
 
                         POLITECHNIKI ŚLĄSKIEJ  

Oświadczam, że zapoznałam się z warunkami i trybem rekrutacji na studia podyplomowe w Politechnice Śląskiej. 

W przypadku niezakwalifikowania mnie na wybrane przeze mnie studia, wyrażam zgodę na kwalifikację  
na studia: …………………………………………………………………………………………………… 

 
 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
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     Studia w szkole wyższej 

     Nazwa uczelni    …………………………………….. 

     Miejscowość      …………………………………….. 

     Wydział           ……………………………………..  

     Kierunek          ……………………………………… 

     Uzyskany tytuł    ……………………………………… 

     Rok zaliczenia ostatniego semestru …………………….                      Studia ukończone 

 

ZATRUDNIENIE 
 

      

 

     Prawdziwość danych zawartych w podaniu stwierdzam własnoręcznym podpisem 

     

     .................................. dnia ......................                                          ……………………………….. 

                                                                                               (podpis kandydata) 

 

Do podania załączam: 

 
Lp. 

 
Spis dokumentów 

Pokwitowanie w przypadku 
odbioru 

dokumentów przez kandydata 
 

1. 
 
 
 
 
 
 

2. 

 
Odpis lub poświadczona przez 
uczelnię kopia dyplomu ukończenia 
studiów pierwszego stopnia, studiów 
drugiego stopnia lub jednolitych 
studiów magisterskich.  
Nr dyplomu .................... 
 
……………………………………. 
 
 

 

 

WYKSZTAŁCENIE 

 
 




