
   

1 

Zgłoszenie uczestnictwa udziału w kursach przygotowujących  

do egzaminów na studia w UAP  

w naborze na rok akademicki 2025/2026 

Dane osobowe Kandydata: 

1. imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………… 

2. PESEL: ………………………………………………………………………………………………………………. 

3. data urodzenia: …………………………………………………………………………………………… 

4. adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………. 

5. dane kontaktowe: 

a. numer telefonu: ………………………………………………………………………………………… 

b. adres mailowy: …………………………………………………………………………………………. 

6. wskazanie osoby do kontaktu, w przypadku utrudnionego kontaktu z uczestnikiem kursu:  

a. imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………….. 

b. numer telefonu: ……………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że jestem osobą z niepełnosprawnością i posiadam aktualny dokument 

odpowiedniego organu potwierdzający niepełnosprawność. 

Deklaruję udział kursach przygotowujących do egzaminów na studia w UAP w naborze na rok 

akademicki 2025/2026, a w przypadku pozytywnego wyniku egzaminu na studia w UAP - 

zobowiązuje się podjąć  naukę w Uczelni w roku akademickim 2025/2026 

podpis Kandydata: …………………………………………………………………… 

Poznań, dnia ……………………………………………………………………………. 


