
 
 
 

PODANIE O PRZYJĘCIE NA STUDIA PODYPLOMOWE 
WYDZIAŁU DZIENNIKARSTWA I NAUK POLITYCZNYCH UW 

 
 

Proszę o przyjęcie mnie na studia podyplomowe na kierunek 
............................................................................................................................................. 
specjalizacja....................................................................................................................... 
w roku akademickim.................................................. 

 
 
 

Życiorys 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
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............................................................................................................................................. 
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.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 

 
 

..........................................    .................................................................. 
Miejscowość i data       Podpis kandydata 
 
 
 
 
 
 
Do podania dołączam: 
Spis dokumentów: Pokwitowanie w przypadku odbioru 

dokumentów kandydata 
a. zdjęcie  
b. odpis dyplomu licencjata/magistra 
c. zobowiązanie do ponoszenia kosztów 
odpłatności za studia 

 

 
 
 
 

 



  
 
 
 

 
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

dla kandydatów na studia podyplomowe 
Wydział Dziennikarstwa i Nauk Politycznych 

 

 
1. Imię (imiona) i nazwisko ............................................................................................ 
a. nazwisko rodowe .......................................................................................................... 
b. imiona rodziców ............................................................................................................ 
2. Data urodzenia 
................................................................ 
3. Miejsce urodzenia 
................................................................ 

4. Obywatelstwo 
..................................................................... 

5. Numer ewidencyjny (PESEL) 

����������� 
6. Seria i numer dowodu osobistego 
........................................................... 

7. Miejsce zameldowania: 

ul. ................................................. numer domu ��� numer mieszkania ��� 
kod pocztowy ��-��� miejscowość .............................................. 
8. Miejsce zamieszkania/adres do korespondencji: 

ul. ................................................. numer domu ��� numer mieszkania ��� 
kod pocztowy ��-��� miejscowość .............................................. 

numer telefonu: kier. ���-������� 
numer telefonu komórkowego:....................................... email:...........................................
9. Wykształcenie: ........................................ 
Rodzaj dokumentu uprawniającego do podjęcia studiów podyplomowych(zaznaczyć 
tylko jedno) 
� dyplom licencjata lub równoważny 
� dyplom magistra lub równoważny 
Instytucja wydająca:...................................................................................................... 
Miejsce wystawienia..................................... nr dokumentu.......................................... 
Data wystawienia ............................................................................. 
10. Miejsce pracy: 
nazwa...................................................................................................... 
11. Oświadczam, że dane zawarte są zgodne z dowodem osobistym: 
seria .............. nr ............................ wydanym przez ................................................... 
w ............................................................................ albo innym dowodem tożsamości 
..................................................................................................................................... 
 
 
 
 
.............................................   ................................................................ 
miejscowość i data      podpis osoby składającej kwestionariusz 
 
Data wpływu: .......................................... 
 



 


