Zał. nr 1








…………………..…................................................

(miejscowość, data)

PODANIE O ZAKWALIFIKOWANIE NA NIESTACJONARNE STUDIA PODYPLOMOWE NA KIERUNEK:
„GLEBOZNAWSTWO, GLEBOZNAWCZA KLASYFIKACJA GRUNTÓW I KARTOGRAFIA GLEB - ROK 2017/2018”
1. Imię i nazwisko …………………………………...……………………………………………………
2. Adres do korespondencji: kod ……………..…….. miejscowość: .........................................................

ulica: .................................................................. nr domu….............nr mieszkania................................

tel.: …………..……………...……., e-mail: ....….……..……………….fax:..…..…….……..……….

Miejsce i data urodzenia........................................................................PESEL........................................

3. Nazwa i adres instytucji delegującej: ..………………………………..…………..……………………

kod pocztowy: ………….………miejscowość: .....................................................................................

ulica: .............................................................................................. nr ....................................................

tel.: …………..……………………., e-mail: .…...…………......……….fax:..…..…….….………….

NIP:………………………………………………..........….PESEL.......................................................

4. Nazwa i adres zgłoszenia prywatnego:………………………………..…………..……………………

kod pocztowy: ………….………miejscowość: .....................................................................................

ulica: .............................................................................................. nr ....................................................

tel.: …………..……………………., e-mail: .…...…………......……….fax:..…..…….….………….

NIP:………………………………………………..........….PESEL.......................................................

Załączniki dołączone do podania:

1. Odpis dyplomu ukończenia studiów lub kserokopia odpisu potwierdzona przez notariusza.

2. Jedna fotografia (format do dyplomu).

Zgodnie z ustawą z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w IUNG-PIB Puławy do celów statystycznych.

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

(data i podpis uczestnika)

