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KARTA ZGŁOSZENIOWA / KWESTIONARIUSZ  KANDYDATA  NA  STUDIA PODYPLOMOWE


1.  PODANIE 

JM Rektor 

Państwowej Wyższej Szkoły Wschodnioeuropejskiej w Przemyślu


Proszę o przyjęcie na organizowane przez Państwową Wyższą Szkołę  Wschodnioeuropejską w Przemyślu

 Podyplomowe studia: ..............................................................................................................................................................................................
Do zgłoszenia załączam kopię dyplomu ukończenia studiów wyższych / licencjatu, lub zaświadczenie o studiowaniu na ostatnim roku  studiów. 

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

..............................................,dnia................................





                     podpis kandydata
 
2.  DANE OSOBOWE


NAZWISKO  I IMIĘ


IMIONA RODZICÓW


DATA   I  MIEJSCE   URODZENIA


SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO 




PESEL


ADRES DOMOWY


KONTAKT





4. WYKSZTAŁCENIE


5. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1) Oświadczam, iż zostałem/-am poinformowany/-na o tym, że zgodnie z art. 23 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (teks jednolity Dz.U. z roku 2002 Nr 10 poz. 926) Państwowa Wyższa Szkoła Wschodnioeuropejska w Przemyślu będzie przetwarzać dane osobowe uzyskane w niniejszym formularzu w zakresie niezbędnym do prowadzenia procesu dydaktycznego oraz o przysługującym mi prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

2) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Państwową Wyższą Szkołę Wschodnioeuropejską w Przemyślu  w celach marketingowych i promocyjnych.  

TAK  [image: image1.wmf]  NIE [image: image2.wmf]                    .............................................................................. 
                 podpis kandydata
6. DEKLARACJA UCZESTNICTWA I OPŁAT

Po zapoznaniu się z zasadami uczestnictwa i wnoszenia opłat za studia podyplomowe w Państwowej Wyższej Szkole Wschodnioeuropejskiej w Przemyślu potwierdzam prawdziwość powyższych danych oraz chęć uczestnictwa w studiach  podyplomowych. Jednocześnie zobowiązuję się do dokonania wszelkich opłat za studia:
1. Jednorazowo całą kwotę [image: image3.wmf]            2. W dwóch ratach  [image: image4.wmf].        3. Według  indywidualnego harmonogramu - zgodnie z umową  [image: image5.wmf]. 

 Jestem świadom, że za każdy dzień zwłoki w dokonaniu płatności Państwowa Wyższa Szkoła Wschodnioeuropejska w Przemyślu będzie naliczać ustawowe odsetki karne.
.










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











podpis kandydata 

7.  FAKTURA

Proszę o wystawienie faktury VAT: 1) po dokonaniu wpłaty [image: image6.wmf]               2) z 7 - dniowym terminem płatności [image: image7.wmf]
Nazwisko i imię ................................................................................................ NIP ..........................................................................
Dokładny adres:  ......................................................... ......................................................................................................................
Upoważniam PWSW w Przemyślu do wystawienia faktury VAT  bez  podpisu odbiorcy.

……………............................................
podpis odbiorcy rachunku

8.  UWAGA: DOTYCZY OSÓB KIEROWANYCH NA STUDIA PRZEZ  FIRMĘ

A)  SKIEROWANIE 

Firma ........................................................................................... kieruje Pana /Panią .....................................................................................................   

na  Podyplomowe Studia: .........................................................................................................................................................................................
.................................................. 






 
................................................
          data i podpis 









                   pieczęć firmy
9.   UPOWAŻNIENIE

Proszę o wystawienie faktury VAT: 1) po dokonaniu wpłaty [image: image8.wmf]               2) z 7-dniowym terminem płatności [image: image9.wmf]
Upoważniam PWSW w Przemyślu do wystawienia faktury VAT  bez  podpisu odbiorcy.
Nazwa firmy: .............................................................................................................................................................................................................................. 

Nazwisko i imię: .......................................................................................................................................................................................................................
Dokładny adres z kodem: ...................................................................................................................................................................................................... 
NIP: ...........................................................................................    






 




       .........................................................................
                   pieczątka i podpis osoby upoważnionej

           KONTAKT
10.  INFORMACJE MARKETINGOWE

Skąd Pan / Pani dowiedział / a się o naszych studiach podyplomowych: 

1. strona www  [image: image10.wmf]     2. reklama w prasie  [image: image11.wmf]     3. w siedzibie uczelni  [image: image12.wmf]    4. informacja mailowa  [image: image13.wmf]    5. znajomi   [image: image14.wmf]  inne : ........................
11. WYNIK REKRUTACJI

Zakwalifikowany               [image: image15.wmf]   TAK           
                  [image: image16.wmf]   NIE

Uwagi:.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 ………..............................................................
  podpis Kierownika Studiów Podyplomowych















/











Miejscowość .........................................................  kod  .......................  ul. ...................................................................








Tel.  ...............................    fax. ....................... .....   kom. ........................................   e-mail .............................................................................................








Zniżki:      ..........................


Wpisowe:   .......................








ZAWÓD,


SPECJALNOŚĆ

















NAZWA UKOŃCZONEJ UCZELNI  











NAZWA FIRMY





Miasto................................................      kod....................................     ul. ................................................................





ADRES





Tel.  ............................       fax. .......................         kom. ..................................         e-mail ...................................................





KONTAKT











STANOWISKO














Rok akademicki 2011 / 2012











UWAGA: Czy jest  Pan/Pani zainteresowana podjęciem studiów na  innym  kierunku, w razie nie uruchomienia  wybranego przez Pana/Panią kierunku studiów podyplomowych:                              �   TAK           	                  �   NIE


                                                                      








3.    MIEJSCE PRACY








Instytut Socjologii PWSW w Przemyślu


Sekretariat Studiów Podyplomowych


ul. Tymona Terleckiego  2,  37 – 700 Przemyśl


tel./fax (016) 676 01 66


e –mail: podyplomowe@pwsw.pl


Konto: PBS oddział Przemyśl nr:  54 8642 1155 2015 1506 2257 0004












