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Kierownik 

Studiów Podyplomowych „Drukowanie 3D” w Wydziale Mechanicznym 

Uniwersytetu Technologiczno-Humanistycznego 
 

Proszę o przyjęcie mnie na pierwszy semestr dwusemestralnych studiów 

podyplomowych „Drukowanie 3D” w roku akademickim  2018/2019 
 

 

.................................................... 
                       /podpis/ 

 

ANKIETA OSOBOWA 

 

1. 1. Imię /imiona/ i nazwisko 

 

 

2. Data i miejsce urodzenia 
/województwo według nowego podziału administr./ 

 

3. PESEL  

4. Miejsce zameldowania 

 

 

5. Adres do korespondencji 

 

 

6. Telefon, 

    e-mail 

 

7. Wykształcenie 
     Nazwa szkoły i rok ukończ. 

     Tytuł zawodowy - naukowy 

 

8. Aktualne miejsce zatrudnienia 

     telefon 

 

 

9. Oświadczam, że wyżej wymienione dane są zgodne z dowodem osobistym 

 

    seria ........................nr ........................................... 

    wydany przez ............................................................... w ............................................ 

    albo innym dowodem tożsamości ................................................................................. 

 

 

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

               /miejscowość, data/                   / podpis/ 

 
Oświadczam, że zapoznałam/em/ się z regulaminem studiów podyplomowych. 

W przypadku przyjęcia na te studia zobowiązuję się do przestrzegania jego zasad, a w szczególności 

do terminowego regulowania opłat semestralnych w określonej przez Rektora wysokości. 

Przyjmuję do wiadomości i wyrażam na to zgodę, że nieuregulowanie opłaty w terminie traktowane 

jest jako rezygnacja ze studiów i skutkuje skreśleniem z listy słuchaczy. 

 

.................................................................   ......................................................... 
              /miejscowość, data/               / podpis/ 


