	miejsce na aktualną fotografię zgodną z wymaganiami stosowanymi przy wydawaniu dowodu osobistego


      UNIWERSYTET ARTYSTYCZNY W POZNANIU        DATA WPŁYWU
                        Aleje Marcinkowskiego 29

                                 60-967 Poznań                                          
                    tel. 61 855 25 21, fax 61 852 80 91

                                 www.uap.edu.pl


    NR KANDYDATA
Proszę o przyjęcie mnie na studia, prowadzone w formie: studiów stacjonarnych, studiów niestacjonarnych (zaocznych, wieczorowych)*
na kierunek studiów ..........................................................................................................................

jako specjalność obieram .................................................................................................................
Rodzaj studiów: studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia, studia podyplomowe*
ANKIETA OSOBOWA
Nazwisko:..........................................................................................................................................

Imię (imiona):....................................................................................................................................
Data urodzenia: ............................................Miejsce urodzenia:......................................................

Imiona rodziców: ..............................................................................................................................

Nazwisko panieńskie(u mężatek):.....................................................................................................

Adres stałego zameldowania: miejscowość/miasto, wieś/*.. ...........................................................

ulica ...................................................................................................nr domu..................................
nr lokalu ......................... kod pocztowy .................................... woj. ..............................................
Adres  korespondencyjny: miejscowość ...........................................................................................
ulica ...................................................................................................nr domu..................................
nr lokalu ......................... kod pocztowy .................................... woj. ..............................................

Telefon: domowy ..........................................................komórkowy...... ..........................................

Adres e – mail: ..................................................................................................................................

Narodowość: .......................................................Obywatelstwo ......................................................
Seria   
 i Nr dowodu osobistego
 PESEL 
Nr książeczki wojskowej: .............................................Kategoria: ..................................................
Przynależność doWKU w:.................................................................................................................
*  Niepotrzebne skreślić
Nazwa ukończonej szkoły średniej:...................................................................................................

miejscowość:......................................................................rok ukończenia.......................................

Nazwa ukończonej uczelni wyższej **.............................................................................................

kierunek studiów: ..............................................................................................................................

w zakresie: ........................................................................................................................................

miejscowość: .....................................................................rok ukończenia.......................................

Prawidłowość danych zawartych w ankiecie

                                                                                                                        stwierdzam własnoręcznym podpisem

	


.......................................,dnia .......................20..............r.                 
                                                                                                                                       podpis kandydata

	Lp.
	Spis dokumentów wymaganych w procesie rekrutacyjnym
	Pokwitowanie w przypadku odbioru dokumentów przez kandydata

	1.
	kopia świadectwa dojrzałości
	

	2.
	kopia świadectwa ukończenia szkoły średniej
	

	3.
	kopia dyplomu ukończenia studiów wyższych **
kopia suplementu
	

	4.
	Kserokopia dowodu osobistego
	

	5.
	4 aktualne fotografie zgodnych z wymaganiami stosowanymi przy wydawaniu dowodu osobistego
	

	6.
	Oryginał dowodu wpłaty opłaty za sprawdzian kwalifikacyjny ***
	

	7.
	Zgoda Dziekana macierzystej uczelni na podjęcie studiów równoległych w przypadku osób już studiujących
	

	8.
	Dwie małe koperty zwrotne z adresem do kandydata (zaadresowane bez znaczków pocztowych)
	


*     Niepotrzebne skreślić

**  W przypadku składania dokumentów na studia drugiego stopnia 
***W przypadku składania dokumentów na studia niestacjonarne
ŻYCIORYS KANDYDATA
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
Oświadczam, że nie studiuję równocześnie na drugim kierunku studiów w UAP lub innej uczelni (jeśli tak podać nazwę uczelni)

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

nazwę wydziału uczelni
...........................................................................................................................................................

Administratorem ujawnionych powyżej danych jest Uniwersytet Artystyczny w Poznaniu, który gromadzi dane wyłącznie dla własnych potrzeb w celu przeprowadzenia postępowania kwalifikacyjnego dla kandydatów na studia. Dane powyższe są niezbędne dla realizacji zadań wynikających z rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 2 listopada 2006 r. w sprawie dokumentacji przebiegu studiów (Dz. U. Nr 224, poz. 1634). Każdemu przysługuje prawo do wglądu do przetwarzanych danych dotyczących jego osoby oraz ich poprawiania.

Niniejszym oświadczam, iż zapoznałem się z powyższą informacją i zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia    29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Uniwersytetu Artystycznego w Poznaniu.

	


...................................., dnia..........................20.............r.

                                                                                                                               podpis kandydata

	


Wypełnia Komisja Rekrutacyjna

Pieczęć szkoły wyższej – wydziału

Informacja o postępowaniu rekrutacyjnym
	Przedmioty
	Liczba uzyskanych punktów

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	


DECYZJA  KOMISJI REKRUTACYJNEJ

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
.........................................dnia...................20...........r.                  Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej
WNIOSEK UCZELNIANEJ KOMISJI REKRUTACYJNEJ

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

.........................................dnia...................20...........r.                  Przewodniczący Uczelnianej Komisji 

                                                                                                                       Rekrutacyjnej

DECYZJA REKTORA
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

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

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

.........................................dnia...................20...........r.                                   Podpis Rektora
