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Data wpływu podania:
…….-…..-2018 r. .........................
                               (podpis osoby przyjmującej)

Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Głogowie
REGON 391063799, NIP 6932045180, tel. 076 835 35 66, 835 35 82, Adres: 67-200 Głogów, ul. Piotra Skargi 5        

[bookmark: _GoBack]  JM REKTOR
     Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Głogowie
PODANIE NA STUDIA
Proszę o przyjęcie mnie na studia drugiego stopnia prowadzone w systemie:                               stacjonarnym, niestacjonarnym*) na kierunek: PEDAGOGIKA			       
Preferowana specjalność: .……………….........………...........…….….   
(Specjalność edukacja przedszkolna i wczesnoszkolna adresowana jest do absolwentów studiów licencjackich kierunku pedagogika o specjalnościach związanych
 z wychowaniem przedszkolnym i edukacją wczesnoszkolną.)

Język obcy (kontynuacja po studiach I stopnia) ……. angielski  / niemiecki…*

	DANE PERSONALNE

	1.
	Nazwisko
	


	1b. 
	Nazwisko rodowe
	

	2.
	Imiona
	


	3.
	Data i miejsce urodzenia
	dn……… mc………. rok……….. , miejsce …………………………..………..,
woj……………………………….. , kraj ……………………………………….,

	4.
	Imiona rodziców
	……………………………… , ………………………………..

	5.
	Adres stałego zameldowania
	Miasto/wieś* Kod – pocztowy ……………………, miejscowość ……………. ,
Ulica………………………………, nr domu ………………………………...… , 
Woj. ………………………………, powiat ………………………….………… , 
Gmina……………………………..

	DANE DO KONTAKTU

	6.
	Adres korespondencyjny 
z kodem pocztowym **
	



	7.
	a)Tel. komórkowy   b) Inny tel. kontakt.
	a)

	b)

	8.
	Adres e-mail
	


	INNE

	9.
	Obywatelstwo
	

	10.
	Seria i Nr dowodu osobistego
	


	
11.
	Nr PESEL
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	INFORAMACJE DOTYCZĄCE UKOŃCZENIA SZKOŁY WYŻSZEJ

	12.
	Ukończyłem/am uczelnię:
Nazwa uczelni………………………….................................................................................................,
Adres…………………………………………..................................................................................... 
Data ukończenia studiów………………………. .Numer dyplomu………………...…………. 
Kierunek……………………………………………………………………………………… specjalność…………………………………………………………………………………….
Uzyskany tytuł……………………………………………………………………….………...



	13.
	Rodzaj i stopień niepełnosprawności ***)……………………………………………………………,





Do podania załączam:
	Spis dokumentów

	
1) Dyplom ukończenia szkoły wyższej nr ...................................................... z dnia ........................................, nazwa Uczelni .................................................................................................................      miejscowość......................................................... 
2) Kopię suplementu do dyplomu (oryginał do wglądu) – dotyczy absolwentów, którzy ukończyli studia w latach w których był on wydawany,
3) Świadectwo dojrzałości: oryginał - odpis*) nr......................................................................................................
z dnia ........................................, nazwa szkoły .................................................................................................................      miejscowość......................................................... 
4) 4 fotografie (wym. 37 x 52) bez nakrycia głowy na jasnym tle;
5) Kserokopia dowodu opłaty rekrutacyjnej wniesionej na konto PWSZ w Głogowie, z tytułu ubiegania się o przyjęcie na studia, z podaniem kierunku studiów:    80 zł

Bank Spółdzielczy we Wschowie
Oddział Głogów
ul. Balwierska 45
74 8669 0001 2020 0202 1254 0001

6) Inne (np. orzeczenie o stopniu niepełnosprawności) 
7) Dowód osobisty do wglądu



Uczelnia zastrzega sobie prawo do wykorzystywania i przetwarzania danych osobowych, zdjęć i nagrań filmowych w celach informacyjnych i promocyjnych związanych z działalnością Uczelni. 

Zobowiązuję się powiadomić osobiście Dziekanat Uczelni o każdorazowej zmianie adresu zamieszkania lub korespondencji stosownym zaświadczeniem, oświadczeniem. 


									

.......................................................
								    data, czytelny podpis kandydata





Oświadczam, iż z uwagi na fakt ukończenia studiów niebędących w obszarze nauk społecznych  lub humanistycznych z przygotowaniem pedagogicznym zobowiązuję się do uzupełnienia płatnych**** różnic programowych wynikających z podjęcia studiów drugiego  stopnia na kierunku pedagogika o specjalności ....................................... ............................................................................................. od semestru ................................ roku akademickiego ......................./...................






                                                                                                       ......................................................           data, czytelny podpis kandydata








(Nieobowiązkowe)
Życiorys kandydata Prosimy uwzględnić m.in.:
- stan rodzinny
- przebieg dotychczasowego zatrudnienia

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




………………………......................................................                              
data, czytelny podpis kandydata



* niepotrzebne skreślić,
** wypełnić w przypadku, kiedy adres stałego zameldowania jest inny od adresu dla korespondencji,
*** wypełnić w przypadku posiadania orzeczenia o stopniu niepełnosprawności
**** zgodnie z zapisem art. 99 ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz.U. z 2012 r. poz. 572), uczelnia publiczna może pobierać opłaty za świadczone usługi edukacyjne związane z prowadzeniem zajęć nieobjętych planem studiów, w tym zajęć uzupełniających efekty kształcenia niezbędne do podjęcia studiów drugiego stopnia na określonym kierunku.




……………………………………………… 
         (imię i nazwisko) 

PESEL ……………………………………. 


OŚWIADCZENIE

o kontynuowaniu lub ukończeniu studiów na innych kierunkach studiów
stacjonarnych w uczelni publicznej
(art. 169 ust. 1a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym – tekst
jednolity Dz. U. z 2012 r. poz. 572 ze zm.)



1.  Niniejszym  oświadczam,  że  kontynuuję  studia*/nie  kontynuuję  studiów*  na
innym kierunku studiów stacjonarnych w uczelni publicznej                                                                      

…………………………………………………………………………….…na  …….  roku 
                  (podać nazwę uczelni) 
 
na kierunku …………………………………………………….………………………………

 
2.  Oświadczam   również,   że   przed   rozpoczęciem   studiów   w   Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej w Głogowie ukończyłem/am studia stacjonarne w uczelni publicznej 

 

………………………………………………………………………………………………
                   				   (podać nazwę uczelni) 

 

na kierunku …………………………………………………………………………………

Jednocześnie zobowiązuję się do przekazania informacji do dziekanatu w przypadku podjęcia studiów na dodatkowym kierunku studiów stacjonarnych w uczelni publicznej
 w trakcie korzystania z usługi edukacyjnej w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej
 w Głogowie.




………………………………..                                           ………………………….. 
           (miejscowość, data)                                                                          (podpis) 


*niepotrzebne skreślić 
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