
Formularz zgłoszeniowy
udziału w Studiach Podyplomowych

...................................................................................................................................................
 (proszę wpisać nazwę wybranego studium)

Dane osobowe:
Nazwisko i imię:.........................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia:............................................................................................................
Imiona rodziców ..........................................................................................................................
Adres zameldowania:..................................................................................................................
Adres do korespondencji:............................................................................................................
Nr telefonu:............................................................
...............................................................................
e-mail:....................................................................

Dane dotyczące ukończonych studiów:
Nazwa Uczelni:............................................................................................................................
Wydział:.......................................................................................................................................
Kierunek/specjalizacja:................................................................................................................

Zakład pracy:
Nazwa :........................................................................................................................................
Adres:..........................................................................................................................................
Nr NIP :.......................................................................................................................................
Zajmowane stanowisko:..............................................................................................................

Wypełnia  uczestnik Studiów Podyplomowych:
Koszty kursu :
□  zobowiązuję  się  pokryć  osobiście  dokonując  wpłaty  na  konto  Wyższej  Szkoły  Środowiska  w 
Bydgoszczy

□ jednorazowo w  wysokości ............ zł ( czesne ............... zł + 120 zł opłata wpisowa)
□ w dwóch ratach

□ pokryje mój zakład pracy ( proszę wypełnić załącznik nr 1).

     Miejscowość i data         Uczestnik Studiów
     ........................................               ......................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie uczestnika w celach 

rekrutacyjnych

(zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997r  "O ochronie danych osobowych", Dz. U. Nr 133, poz.883).

         …………………………………
                                                                                   (czytelny podpis)



Załącznik nr 1. 

Wypełnia zakład pracy kierujący na Studia Podyplomowe:
Po otrzymaniu faktury zobowiązujemy się do jej zapłaty na konto Wyższej Szkoły  Środowiska w 
Bydgoszczy w wysokości:

□  całkowitego kosztu studiów (...................... zł)

□  części kosztu studiów w wysokości..................................................... pozostałą część pokrywa nasz 
pracownik - uczestnik studiów.

     Miejscowość i data                      Dyrektor                                      Główny Księgowy
     ........................................        .......................................          ..........................................


