
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA STUDIA PODYPLOMOWE
MASTER OF BUSINESS ADMINISTRATION w WWSB


DANE O KANDYDACIE
1. Nazwisko ………………………………………………………… imiona ……………………….………………………………..
2. Nazwisko rodowe ………………………………………...…….... Obywatelstwo …………………..……………………………
3. Imiona rodziców: ojca …………………….......................... matki …………………………………………………….
4. Miejsce urodzenia ………………………….…………………………………...................
5. PESEL |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   nr dowodu osobistego/nr paszportu *)    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|
6. Adres stałego zamieszkania: ulica ……………………………………………..……. nr domu ……..… nr mieszkania ….….…
kod |__|__|-|__|__|__|      miejscowość………………………….…………..  poczta ……….………………
7. Telefon komórkowy …..………………..……………... adres e-mail…………………………………………...…………………
ZAŁĄCZAM: *)
|__| Kserokopia dyplomu ukończenia studiów wyższych nr 	 z dnia |__|__| - |__|__| - |__|__|__|__|
|__| Kserokopia suplementu do dyplomu ukończenia studiów wyższych (jeśli dotyczy)
|__|  Curriculum Vitae
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że powyższe dane podałem/-am zgodnie ze stanem faktycznym. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zawartych w kwestionariuszu na potrzeby WWSB w Warszawie oraz instytucji współpracujących, zobowiązuje się do pisemnego powiadomienia dziekanatu Uczelni o każdorazowej zmianie danych. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku nie poinformowania o zmianie adresu korespondencyjnego, korespondencję wysłaną na podany w formularzu adres uważa się za skutecznie doręczoną.


Warszawa, dnia 			 
podpis kandydata
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