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WNIOSEK

Proszg o przyjecie mnie w poczet studentéw Szkoty Wyzszej im. Bogdana Janskiego na kierunek:

1. Na studia pierwszego stopnia:

a) stacjonarne (dzienne) b) niestacjonarne (zaoczne)
Swiadectwo dojrzato$ci uzysKatem (-8M) W FOKU ..........c.vvevcerereeeessesseesesssssss s ss s sesessssssssssssessesssssesssssessnses
(VA 74 (o 47 TSRS

2. Na studia drugiego stopnia:

a) stacjonarne (dzienne) b) niestacjonarne (zaoczne)

Dyplom ukonczenia studiéw pierwszego stopnia uzyskatem (-am) W rokU .......cccooeriiniiiinininie e
(LAY W Lo4=] [ LT TSSOSO SRS
A L= 00 U SRS PR

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze spelniam warunki art. 169 ust. 1 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym

z dnia 27 lipca 2005 r. (Dz. U. Nr 164, poz. 1365 z p6zn. zm.).

Os$wiadczam, ze :

Uczylem(-am) si¢ nastepujacych j@zyka(-0W) ODCYCH:........coiiiiiiiiiieiecteeee s (podac¢ jakie)
Na studiach chciat(-a)bym kontynuowac nauke jeZyka..........ccceeieiririiiiiiiiiiiee e (podac jakiego)

W przypadku nie uruchomienia zaje¢ z tego jezyka, wyrazam zgode¢ na uzgodnienie z Dziekanem Wydziatu,
nauki innego jezyka prowadzonego przez Szkotg.

Akceptuje nauke jezyka obcego na poziomie ustalonym przez Studium Jezykow Obcych w drodze testu sprawdza-

jacego.

Ubezpieczeniu zdrowotnemu podlegam jako*

a) cztonek rodziny e) osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza
b) pracownik f) rolnik (KRUS)

c) bezrobotny (zarejestrowany w UP) Q) NN (i

d) osoba $wiadczaca ustugi na podstawie h) nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu

umowy cywilnoprawnej

(podpis studenta)

* wlasciwe zaznaczy¢



