
Kierunek:  
Program studiów:  
Etap studiów:  

(Wypełnia pracownik Uczelni) 

 

(Data przyjęcia podanie) 

 
 
 

JEGO MAGNIFICENCJA REKTOR 
UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO 

(Pieczęć jednostki) 
 PODANIE  

Proszę o przyjęcie mnie na studia w Uniwersytecie Warszawskim  

PESEL            

 
Dane osobowe 

 
Nazwisko: 

Imię pierwsze: 

Data urodzenia (rok-miesiąc-dzień): 

Miejsce urodzenia: 

Imię ojca: 

Obywatelstwo (kraj): 

    dowód osobisty seria i numer: 

      paszport seria i numer: 

telefon stacjonarny: 

Nazwisko rodowe (u męŜatki): 

Imię drugie: 

 

 

Imię matki: 

Narodowość: 

 

 

Telefon komórkowy: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
e-mail: 

 
Adresy: 

 
Adres stałego zameldowania: 
Miejscowość: 
Adres do korespondencji: 
Miejscowość 

 
Ulica: 
 
Ulica 

 
Nr domu: 
 
Nr domu: 

 
Nr mieszkania: 
 
Nr mieszkania: 

 
Kod pocztowy: 
 
Kod pocztowy: 

 
Stosunek do słuŜby wojskowej: 

PrzynaleŜność do WKU: 
Kategoria:   stosunek do słuŜby wojskowej: 
 

Wykształcenie: 
 
 Nowa matura 
 Matura międzynarodowa  
 Świadectwo dojrzałości 
 Dyplom licencjata lub równowaŜny 
 Dyplom magistra lub równowaŜny 
 
Instytucja wystawiająca dokument: 
Miejsce wystawienia:    nr dokumentu:   data wystawienia: 
Numer albumu jeśli jest lub był studentem Uniwersytetu Warszawskiego: 
 
Potwierdzam prawidłowość danych zawartych w podaniu i wyraŜam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywania moich danych 
osobowych dla celów postępowania kwalifikacyjnego zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz.U. z 1997 r. Nr 133 poz. 883 z późniejszymi zmianami). 
Prawdziwość danych zawartych w podaniu potwierdzam własnym podpisem  
 

 
…………………………………………………. 


