
A. Dane osobowe:

_________________________________________________________________________________________

W ROKU AKADEMICKIM: ____________________

KIERUNEK: _______________________________________________________________________________

Nazwisko: _________________________________________________________________________________

Imię: ________________________________________Drugie imię: ___________________________________

Płeć: ________________________________________ Stan cywilny: __________________________________

Obywatelstwo:_________________________________

STUDIA PODYPLOMOWE
GÓRNOŚLĄSKIEJ WYŻSZEJ SZKOŁY HANDLOWEJ

IM. WOJCIECHA KORFANTEGO

PROSZĘ O PRZYJĘCIE MNIE NA STUDIA PODYPLOMOWE

W przypadku nie uruchomienia wskazanej specjalności jako deklarowaną, w drugiej kolejności wybieram:

Kod pocztowy:_________________________________

C. Adres tymczasowy:

Województwo: _________________________________ Miejscowość: __________________________________

Ulica: ________________________________________Numer domu/mieszkania _________________________

D. Kontakt:

Kraj urodzenia: ________________________________

Województwo: _________________________________ Miejscowość: __________________________________

Seria i numer dowodu osobistego: __________________ Pesel: ________________________________________

Kod pocztowy:_________________________________

B. Adres miejsce zamieszkania:

Województwo urodzenia: _________________________ Miejsce urodzenia: ______________________________

Imię ojca: ____________________________________ Imię matki: ___________________________________

Nazwisko panieńskie: ____________________________ Nazwisko panieńskie matki: _______________________

Data urodzenia: ________________________________

Ulica: ________________________________________Numer domu/mieszkania _________________________

Telefon stacjonarny: _____________________________ Telefon komórkowy: _____________________________

e-mail: _______________________________________Fax: _________________________________________



(podpis studenta)

E. Ukończone studia wyższe:

Nazwa uczelni: ______________________________________________________________________________

Wydział: ___________________________________________________________________________________

Kierunek: _____________________________________Tytuł naukowy: _________________________________

Nr dyplomu: __________________________________ Rok ukończenia: ________________________________

F. Miejsce pracy:

Nazwa: ____________________________________________________________________________________

Stanowisko: ________________________________________________________________________________

Adres: ____________________________________________________________________________________

Prawidłowość danych zawartych w kwestionariuszu osobowym potwierdzam własnoręcznym podpisem

Katowice, dn. __________________________________ ______________________________________

Do podania załączam:

Telefon: _______________________ Fax: __________________________e-mail: ________________________

(podpis studenta)
_______________________________________

Oświadczenie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia rekrutacji, realizacji 
procesu dydaktycznego oraz w celach marketingowych prowadzonych przez Górnośląską Wyższą Szkołę Handlową im. 

Wojciecha Korfantego w Katowicach (zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. Dz. U. nr 133 poz. 
833).

Wyrażam zgodę na przesyłanie informacji drogą elektroniczną (zgodnie z art. 10 ust 1 ustawy z dnia 18.07.2002 r. o 
świadczeniu usług droga elektroniczną Dz. U. nr 144 poz. 1204 z późniejszymi zmianami).

          -      kwesionariusz osobowy
          -      umowa o świadczenie usług edukacyjnych

1.      Odpis dyplomu ukończenia studiów wyższych
2.      3 zdjęcia, w tym jedno formatu 4,5 x 6,5 cm
3.      Kserokopię dowodu osobistego

5.      Wypełnione formularze:
4.      Aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwskazań do studiowania

Do podania załączam:


