Kwestionariusz osobowy kandydata na studia doktoranckie

	1. Imię (imiona) i nazwisko:  .......................................................................................................................

   Nazwisko rodowe:  
....

   Imiona rodziców:  
.... 

	2. Data i miejsce urodzenia:

    
	3. Obywatelstwo:



	4. Numer ewidencyjny (PESEL):
	5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Adres stałego zameldowania:  
.......                                         


	7. Adres do korespondencji: 
.....     

    Telefon stacjonarny/komórkowy: .............................................  e-mail: .................................................

	 8. Wykształcenie wyższe:       

      Nazwa uczelni i rok ukończenia.............................................................................................................

         Wydział: ...........................................  Kierunek: ............................................. Nr dyplomu: ...............

	9. Wykształcenie uzupełniające:

Nazwa kursu/kursu podyplomowego i data ukończenia lub rozpoczęcia nauki (w przypadku jej trwania): ...................................................................................................................................................

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

	10. Dodatkowe uprawnienia, zainteresowania:     
         - Znajomość języków obcych (słaba/biegła): ........................................................................................

           ...............................................................................................................................................................                    
         - Prawo jazdy, obsługa komputera, inne umiejętności: .........................................................................

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

	   11. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku  ..............................................................................

...........
....
(imię i nazwisko, adres, telefon)



	12. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1 , 2, 4 i 6 są zgodne z dowodem osobistym (nr i seria):    ..........................................wydanym przez ....................................................... w  ................................ albo innym dowodem tożsamości ................................................................................................................


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

          (miejscowość i data)                                                                                  (podpis osoby składającej kwestionariusz)
