
  Nr albumu: ________________________ 
 

Data zgłoszenia: ____________________ 

 
 
 

PODANIE – KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
STUDIA PODYPLOMOWE 

__________________________________________________________ 

 
 
DANE OSOBOWE 

 
 
 
Adres stałego zamieszkania: 

ulica ________________________________________________  nr________________________ 

miasto __________________________________________     kod  ________________________ 

telefon ___________________________________   e-mail  ______________________________ 

 
 
 
Adres wła�ciwy dla korespondencji: 

ulica ________________________________________________  nr _______________________ 

miasto __________________________________________     kod   _______________________ 

telefon ____________________   faks  _________________  e-mail _______________________ 

 
 
Uko�czyłam/-łem/* uczelni� wy�sz� i otrzymałam/-łem/ dyplom uko�czenia wydany przez: 
 
Nazwa uczelni ___________________________________________________________________ 

Kierunek ______________________________________  Numer dyplomu __________________ 

Data uko�czenia ___________________ 

 
 
 
Miejsce pracy: 

adres __________________________________________________________________________ 

stanowisko ______________________________________________________________________ 

telefon __________________________________    e-mail  ________________________________ 

faks ____________________________________ 

 
 
* niepotrzebne skre�li�  

 

 
Nazwisko: ______________________________________________________________________ 

Imiona:     1. ____________________________________  2. _____________________________ 

Nazwisko panie�skie: _____________________________________________________________ 

Imiona rodziców:   ojciec __________________________   matka __________________________ 

Data urodzenia: ________________________   Miejsce urodzenia: _________________________ 

Województwo: _________________________  PESEL:  ____________________________ 



 
 
 
 

PODANIE 
  
Prosz� o przyj�cie mnie na studia podyplomowe na kierunku:  
 
 
 

 

Do podania-kwestionariusza zał�czam nast�puj�ce dokumenty: 

 

• dyplom uko�czenia studiów wy�szych/ odpis  � 

• dwa zdj�cia      � 

• dowód wpłaty wpisowego    � 

 

Prosz� o wystawienie faktury VAT                                      TAK  �            NIE � 
NIP i adres płatnika     _______________________________________________ 

 

 

 

 

Wyra�am zgod� na wykorzystanie powy�szych danych osobowych dla celów WSB-NLU  

w Nowym S�czu, ul. Zielona 27. 

 

 

Miejscowo��:  __________________________________       Data: ___________________________ 

 

 

 

__________________________________________ 

/podpis kandydata/ 

 

 

 

 

Instytut Zaawansowanego Zarz�dzania 
Wy�sza Szkoła Biznesu – National-Louis University 

ul. Zielona 27 
33-300 Nowy S�cz 
tel. 18/44 99 161 
fax. 18/44 22 007 

e-mail: izz@wsb-nlu.edu.pl 


