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Załącznik nr 1 do Regulaminu SP na WEAiK UAP w Poznaniu 

 

………………………………………………………                                             …………………………………, …………………..                   
 (imię i nazwisko)                                                                                                                                                          (miejscowość i data) 

……………………………………………………… 
  (kod i miejscowość) 

……………………………………………………… 
(ulica) 

……………………………………………………… 
 (województwo) 

……………………………………………………… 
 (nr dowodu osobistego) 
……………………………………………………… 
 (PESEL) 

...................................................... 
 (telefon) 

……………………………………………………… 
(adres e-mail) 

 

Sekretariat 
Studium Pedagogicznego  
na Wydziale Edukacji Artystycznej i Kuratorstwa 
Uniwersytet Artystyczny w Poznaniu 
Aleje Marcinkowskiego 29 
 

 
 

PODANIE 

 

Proszę o przyjęcie mnie na ………….……………….…….……………………………………. 
(nazwa / rodzaj kształcenia) 

prowadzone/y w roku akademickim …..….…/……..….. na Uniwersytecie Artystycznym, 
 
przez Studium Pedagogiczne na Wydziale Edukacji Artystycznej i Kuratorstwa. 
 
Jestem studentem / absolwentem* ……………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 

( nazwa uczelni, rodzaj studiów, kierunek i specjalność, rok studiów) 

 
 

 
………………………………… 

(podpis kandydata) 

 

Do podania załączam: 
1. Odpis dyplomu ukończenia studiów (lub zaświadczenie o ich realizacji). 

 
*) niepotrzebne skreślić 


