	


Proszę o przyjęcie mnie w ramach przeniesienia na Wydział Sztuki Mediów Akademii Sztuk Pięknych w Warszawie na studia: I stopnia/II stopnia, 
forma studiów: stacjonarne/niestacjonarne  
Nazwisko………………………...... Nazwisko rodowe ………………………………….
Imię pierwsze …………………….. Imię drugie ………………………………………….
Data urodzenia (dz. m. r.) ………….. Miejsce urodzenia.....…….………………………...

Imiona rodziców …………………………..….....  Nazwisko rodowe matki …………......
Obywatelstwo …………………..  Narodowość …………………………….
Dowód osobisty: seria i numer..……...………………………………………
Wydany przez ………….………………….. Data wydania …………………
PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku braku nr PESEL należy podać nazwę 
i nr dokumentu tożsamości

Dokument tożsamości: nazwa ……………………… seria i numer …...……….……..……...
Wydany przez ……………………………………………….. Data wydania …………………
Miejsce zamieszkania przed rozpoczęciem studiów (odpowiednie zaznaczyć):
( miasto

(  wieś
Adres stałego zameldowania:

Miejscowość z kodem …………….………………………………………………..
Ulica ………….………………………. Nr domu .…………. Nr mieszkania …………….
Gmina ……………..….. Powiat ………………….  Województwo ……………………
Tel. Stacjonarny……………….. Komórkowy ………..………. 
e-mail ………………….
Adres zamieszkania (jeśli jest taki sam jak adres zameldowania, proszę nie wypełniać):

Miejscowość z kodem …………………………………………………………………………..

Ulica ……………………………………. Nr domu ……………. Nr mieszkania …………….
Adres do korespondencji (jeśli jest taki sam jak adres zameldowania, proszę nie wypełniać):

Miejscowość z kodem …………………………………………………………………………..

Ulica ……………………………………. Nr domu ……………. Nr mieszkania …………….
Poziom wykształcenia
świadectwo dojrzałości, dyplom licencjata, dyplom magisterski

Data i miejsce wystawienia świadectwa dojrzałości: ……………….... 
nr...........…............................
Nazwa ukończonej szkoły ………………………………………………………………..
Data i miejsce wystawienia dyplomu ukończenia studiów: ........................................……….……………..... nr…………………………............................
Nazwa ukończonej uczelni ……………………………………………………………..............
…………………………………………………………………………………………………...
Uzyskałem zaliczenie………semestru ……… roku,….. na kierunku ……………………….. …………………………………………,na Wydziale…………………………...……………, ………………………………………….w Uczelni……………………………………………

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

W trakcie studiów uzyskałem ……………………….. punktów ECTS.

Potwierdzam prawidłowość danych zawartych w podaniu i wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych dla celów postępowania kwalifikacyjnego zgodnie z art.6 ustawy z dnia 29.08.97r. o ochronie danych osobowych /Dz.U. z 1997r. Nr.133 p.883 z późn. zm./
Prawdziwość danych zawartych w podaniu 

potwierdzam własnoręcznym podpisem

----------------------------------------------

data, podpis

