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) ) STUDIA PODYPLOMOWE
GORNOSLASKIEJ WYZSZEJ SZKOLY HANDLOWEJ

IM. WOJCIECHA KORFANTEGO

PROSZE O PRZYJECIE MNIE NA STUDIA PODYPLOMOWE
W ROKU AKADEMICKIM:

KIERUNEK:

W przypadku nie uruchomienia wskazanej specjalnosci jako deklarowana, w drugiej kolejnoéci wybieram:

A. Dane osobowe:

Pleé: Stan cywilny:
Obywatelstwo:

Nazwisko:

Imie: Drugie imie:

Nazwisko panienskie: Nazwisko panienskie matki:
Data urodzenia: Kraj urodzenia:
Wojewoddztwo urodzenia: Miejsce urodzenia:

Imie ojca: Imie matki:

Seria i numer dowodu osobistego: Pesel:

B. Adres miejsce zamieszkania:

Wojewodztwo: Miejscowosé:
Ulica: Numer domu/mieszkania
Kod pocztowy:

C. Adres tymczasowy:
Wojewodztwo: Miejscowosé:
Ulica: Numer domu/mieszkania
Kod pocztowy:

D. Kontakt:

Telefon stacjonarny: Telefon komérkowy:

e-mail: Fax:




E. Ukonczone studia wyzsze:

Nazwa uczelni:

Wydzial:

Kierunek: Tytul naukowy:

Nr dyplomu: Rok ukoniczenia:

F. Miejsce pracy:

Nazwa:

Stanowisko:

Adres:

Telefon: Fax: e-mail:

Prawidlowo$¢ danych zawartych w kwestionariuszu osobowym potwierdzam wlasnorecznym podpisem

Katowice, dn.

(podpis studenta)

Do podania zalaczam:

Odpis dyplomu ukoriczenia studiéw wyzszych

3 zdjecia, w tym jedno formatu 4,5 x 6,5 cm

Kserokopie dowodu osobistego

Aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwskazan do studiowania
Wypelnione formularze:

- kwesionariusz osobowy

- umowa o $wiadczenie ustug edukacyjnych

SN S

OsSwiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do przeprowadzenia rekrutacji, realizacji
procesu dydaktycznego oraz w celach marketingowych prowadzonych przez Gérnoslaska Wyzsza Szkole Handlowa im.
Wojciecha Korfantego w Katowicach (zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. Dz. U. nr 133 poz.
833).

Wyrazam zgode na przesylanie informacji drogg elektroniczng (zgodnie z art. 10 ust 1 ustawy z dnia 18.07.2002 1. 0
$wiadczeniu ustug droga elektroniczng Dz. U. nr 144 poz. 1204 z p6ézniejszymi zmianami).

(podpis studenta)



