UNIVERSITY OF ARTS IN POZNAN - APPLICATION FORM

UAP | POZNAN
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3-year BA Program [3 letnie studia licencjackie] (*choose the appropriate) [wybierz obpowiedni kierunek]

D Interior Design [Architektura Wnetrz] I:I Graphic Design [Projektowanie Graficzne] 1 Industrial Design [Wzornictwo]

[ Intermedia [ntermedial [ Painting [Malarstwol 1 Printmaking [er2fika]

) [Fotografia - (na kierunku Sztuka Rejestracji Obrazu)]

] Photography - (in the Field of Art of Image Recording

[ Sculpture [Rzezbal [ Stage Design [Scenografial

I:l Artistic Education (in Fine Arts) [Edukacja Artystyczna w zakresie sztuk plastycznych]

[2 letnie studia magisterskie] ) [wybierz odpowiedni kierunek]

(*choose the appropriate

2-year MA Program

|:| Interior Design [Architektura Wnetrz] I:I Graphic Design [Projektowanie Graficzne] D Industrial Design [Wzornictwo]
O Intermedia !"termedial [ Painting [Malarstwel [ Printmaking [Grafikal
) [Fotografia - (na kierunku Sztuka Rejestracji Obrazu)]

[ Photography - (in the Field of Art of Image Recording

[ Sculpture Rzezbal

APPLICATION DATE [data wypetnienia podania]

I. BIOGRAPHICAL DATA [dane osobowe]

1. Place of birth; [Miejsce urodzenial

2. Date of birth (year/month/day); [t urodzenial

3. Sex [Pec] (*choose the appropriate) [wybierz odpowiedni kierunek]
O Female[kObieta] D Ma|e[m§‘2czyzna]

4.Name [imie i nazwisko]

First Name Last Name Initial

[narodowos¢]

5. Nationality:

[obywatelstwo]

6. Country of Citizenship:
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[Edukacja Artystyczna w zakresie sztuk plastycznych]
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7. Permanent Address [adres statego zamieszkania]
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t: [ulica]

Stree

City/state: [miasto/stan]

Zip Code: [kod pocztowy]

County: [okred!

[panstwo]

Country:

[numer telefonu]

Thelephone Number:

8 Mallmg Address [adres korespondencyjny]

Street; <@l

City/State: [miasto/stan]

Zip Code: [kod pocztowy]

County: [okred!

[panstwo]

Country:

e: [telefon]

Thelephon

email]

Email: !

dane paszportowe]

9. Passport

[panistwo]

Country:

NO‘ [numer paszportu]

Date of Issye: [data wydanial

Country of Residence: @ Pobytl

[obywatelstwo]

Country of Citizenship:

City/Country of Birth: [miaste’ kraj narodzin]

Date of Expiry:

[data waznosci]




10. Language(s) /¥4
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[jezyk narodowy - natywny]

Native Language:

Prima ry Lang uage: [jezyk obcy - deklarowany poziom umiejetnosci]

Secondary Language:

[inny jezyk obcy - deklarowany poziom umiejetnosci]

Level of competence:

Level of competence:

Language certificates: [ceryfikaty jezykowe]

Il. FAMILY [imiona rodzicéw]

Father's Name: (™€ oical

Mother’s Name:

[imie matki]

IIl. ACADEMIC DATA [informacje o ukonczonych szkotach]

1. ngh School: [szkofa srednial

School Name: [nazwa szkoty]

City, State, Province: [miasto, stan, prowincjal

Year Graduated: "ok ukoriczenial

2.College(s). Please include Graduate and Professional Schools. Start with most recent attended.

[szkoty wyzsze - od ostatniej ukoriczonej]

Name and Address: [nazwa szkoly]

lata uczeszczania]

Dates Attended: !

[gtéwny kierunek]

Major:

dz: [otrzymany tytut, spodziewany]

Degree Received/expecte

Name and Address; (1222 szkoly]

lata uczeszczania]

Dates Attended: !

[gtéwny kierunek]

Major:

Degree Received/expected?; [Otraymany tytul, spodziewany]
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IV. FINANCIAL SUPPORT [finansowanie studiow]

1. Who is going to pay the Academy fee during your studies:
[kto pokryje koszt studiow?]

2.If by grant/loan, please state the name of authority and address:
[grant lub kredyt - prosze wskazac¢ fundatora oraz jego adres]

V. Short Biography - (max. 2000 characters, no spaces) [krotki veiorys - (max. 2000 znakéw, bez spacji]

Biography/Biografia
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V1. PERSONAL DATA !dane personaine]

1. Please describe any honors that you received during high school/college. Include honorary socities:
[nagrody i wazniejsze osiggniecia w trakcie nauki w szkole sredniej i wyzszej przynaleznos$¢ do stowarzyszen]

2. Describe your extracurricular, community abd vocational activities while in high school/college, and after.
[aktywnos¢ pozaszkolna udziat w dziataniach spotecznych itp]

3. Were you employed during previous school years? Please list type of work.
[zatrudnienie podczas nauki - prosze wskazac rodzaj i miejsce wykonywanej pracy]

4. If your education to date has not been continuous, or has already been completed, what have you done

while not in school? [w przypadku przerwania badz zakonczenia nauki prosze wskazac czym sie pan/pani zajmowal(a)]

5. Have you been subjected to disciplinary action by any college, been convicted of a criminal offense,

or doyou have any criminal or disciplinary charges pending? [czy toczy sie przeciwko kandydatowi jakie$ postepowanie karne
lub dyscyplinarne?]

D Yes [tak] D No [nie]

If yes please desribe in detail [jesli tak, prosze opisac szczeg6towo]
, .

6. How have you learned about University of Arts in Poznan?
[jak dowiedziate$/dowiedziatas si¢ o Uniwersytecie Artystycznym w Poznaniu?]

7. Any personal comments which you feel would assist evaluation of your application.
[inne uwagi, ktére uwazasz za pomocne w procesie aplikacyjnym]

8. Person you want us to contact in case of emergency (name, address, telephone).
[osoba, z ktdrg nalezy sie skontaktowaé w razie koniecznosci (nazwisko, adres, telefon)]
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VII. MOTIVATION LETTER (about 3000 characters, no spaces) st metywacyjny - (max. 3000 znakow, bez spacji]
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VIill. AGREEMENT [zobowigzanie]

I:I | agree to pay regularly the study and accommodation fees [zobowiazuje sie do regularnego optacania studiéw oraz akademika]

| agree myself to cover any cost of damages in dormitory caused by myself,[20Powiazuie si do pokrycia kosztéw zniszczen

D w akademiku powstatych z mojej winy]

I:I | agree to buy the mandatory health insurance [zobowiazuje sie do wykupienia obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego]

| declare that | have read, understood and accepted the English Studies Rules of the University of Arts in Poznan.
D [przeczytatem, rozumiem oraz akceptuje regulamin Studidw w jezyku angielskim na Uniwersytetcie Artystycznym w Poznaniu]

Please submit this application along with required documents to the appropriate Admission Office.
[prosze przedtozy¢ powyzszy formularz wraz z wymaganymi dokumentami do biura rekrutacjil

By signing this application, you attest that all of the information is valid. Upon validation of this application,
any false information may be grounds for non-admission or dismissal.

[podpisujac ten formularz deklaruje prawdziwosé zawartych w nim informacji. Podanie nieprawdziwych danych skutkowaé¢ moze odrzuceniem aplikacji
lub skresleniem z listy studentow]
- . doi
date; 9t place; [miejsce] signature; PoPis!
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