PROSZĘ WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

	Miejsce na zdjęcie


J.M. REKTOR

WYŻSZEJ SZKOŁY HOTELARSTWA, 

GASTRONOMII I TURYSTYKI 

W WARSZAWIE 

UL. CHODAKOWSKA 50 

P O D A N I E

Proszę o przyjęcie mnie do WSHGiT na studia drugiego stopnia – magisterskie, w trybie: 


..............................................................................................................................................................................................

/STACJONARNYM – DZIENNYM; NIESTACJONARNYM – ZAOCZNYM /

1. Nazwisko ................................................................................................ Imiona ................................................................

2. Data i miejsce urodzenia: dzień .................. miesiąc ................................................................ rok ...................................


w .......................................................................................... województwo .........................................................................

3. Imiona rodziców: ojca ................................................................ matki ...............................................................................

4. Nazwisko panieńskie (dotyczy studentek)............................................................................................................................

5. Adres stałego zameldowania: kod ................... miejscowość .......................................................................(miasto/wieś*)


ulica ........................................................................................... nr domu ...................... nr mieszkania .............................


województwo ........................................................... e - mail ...............................................................................................


telefony kontaktowe .............................................................................................................................................................

6. Adres do korespondencji......................................................................................................................................................

/wypełnić, jeśli inny od stałego miejsca zamieszkania/

7. Stan cywilny........................................... narodowość .................................... obywatelstwo .............................................

8. Seria i numer dowodu osobistego lub seria i numer paszportu* .........................................................................................


numer PESEL.......................................................................................................................................................................

9. Posiadane wykształcenie ....................................................................................................................................................

/świadectwo dojrzałości, dyplom ukończenia studiów, inne/

numer i data wystawienia dokumentu ..................................................................................................................................

.

nazwa i adres ukończonej szkoły wyższej ...........................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

tryb ukończonej szkoły .........................................................................................................................................................

/dzienny, wieczorowy, zaoczny, eksternistyczny, inny/

10. Czy studiowała/ał Pani/an już w WSHGiT ................................ nr albumu .......................................................................

11. Miejsce zatrudnienia (zakład, adres, stanowisko): ...........................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

12. Podstawowe źródło utrzymania rodziny (żony/męża, dzieci*) kandydata na studia ......................................................... 

.................................................................................................................................................................................................


*niepotrzebne skreślić

DEKLARACJA WYBORU JĘZYKÓW OBCYCH:

1. Język obcy .....................................................................................................................................................................

/angielski, niemiecki, rosyjski - wypełnić czytelnie/

stopień opanowania języka ...............................................................................................................................................

/średnio zaawansowany, zaawansowany - wypełnić czytelnie/

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą 
z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z póżn. zmn.). 

Prawidłowość danych zawartych w podaniu 

potwierdzam własnoręcznym czytelnym podpisem:

Warszawa, dnia ......................................................

...........................................................................................
WYPEŁNIA DZIAŁ REKRUTACJI


W załączeniu do podania przyjęto:

	    Świadectwo dojrzałości (oryginał lub odpis) + jedna kserokopia

    Odpis dyplomu – część A i B (suplementu lub karty przebiegu studiów) + kserokopie

    4 zdjęcia o  formacie 3,5 x 4,5 cm, zgodnie z wymaganiami stosowanymi przy wydawaniu dowodów osobistych
    Kserokopia dowodu osobistego 

    Dowód wpłaty wpisowego

    1 egzemplarz Umowy o świadczenie usług edukacyjnych w WSHGiT na studiach drugiego stopnia

W przypadku cudzoziemców dodatkowo:

    Kserokopia wizy lub karty pobytu albo innego dokumentu uprawniającego do pobytu na terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej

    Kserokopia polisy ubezpieczeniowej  na wypadek choroby lub następstw nieszczęśliwych wypadków na okres 
kształcenia w Polsce albo Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego lub dokumentu przystąpienia do 
ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia niezwłocznie po rozpoczęciu kształcenia.

    Certyfikat znajomości języka polskiego lub inny dokument potwierdzający jego znajomość


...................................................................................

/podpis osoby przyjmującej podanie/

DECYZJA O PRZYJĘCIU NA STUDIA 


Na podstawie złożonych dokumentów zakwalifikowano Panią/Pana* na studia drugiego stopnia – (magisterskie) w trybie stacjonarnym/niestacjonarnym*, na ........ semestr w roku akademickim .......... / ........... .

...................................................................................
..........................................

Osoba odpowiedzialna
/podpis/

Warszawa, dn. .......................................

