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ЗАЯВЛЕНИЕ
(личная анкета)

Ректору
Вшехницы Польской Школы Высшей в Варшаве
Прошу зачислить меня на обучение ІІ степени (магистратура) в форме нестационарной   

На факультете ФИЛОЛОГИИ:  
( английская филология      ( испанская филология      ( русская филология                        

Фамилия ......................................................................... Имя ........................................................................
Дата роджения: I__I__I-I__I__I-I__I__I__I__I Место роджения …………………………………………………
Имя отца ................................................... Имя матери ...............................................

Девичья фамилия (если замужем) ...................................................................................

Место проживания (прописки): почтовый индекс I__I__I – I__I__I__I населенный пункт......................................... ................................................................................... улица ....................................................... дом ............... квартира..................... область...............................................

( город  ( село ( ПГТ
Адрес для корреспонденции: почтовый индекс I__I__I – I__I__I__I населенный пункт......................................... .............................................................................. улица ..................................................... дом............... квартира..................... область..................................................

Тел.мобильный I__I__I__I- I__I__I__I- I__I__I__I   e-mail: ...................................................................
гражданство ................................................................ 
Серия и номер заграничного паспорта I__I__I__I- I__I__I__I__I__I__I Кем выдан.................................
Подтверждаю, что я ознакомлен(а) с положениями, касающимися оплаты дидактических занятий и обязуюсь вносить оплату за обучение в сроках, назначенных Школой, то есть до 5-го числа каждого месяца.


Согласно ст.24 уст. 1 от 29 августа 1997 года об охране персональных данных (Dz.U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926), информируем, что:
1. Администратором персональных данных является Вшехница Польска Школа Высшая в Варшаве.
2. Данные собраны в целях, связанных с процессом рекрутации, а также для мониторинга карьеры выпускников Вшехницы Польской Школы Высшей в Варшаве.
3. Субъект персональных данных имеет право проверить свои данные и исправить их.
Даю согласие на обработку моих персональных данных согласно Закона о защите персональных данных от 29.08.1997 г. 
(Dz.U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zmianami).

Варшава, дня. ....................................                                                                                 ….........................................(
                                                                                                                                           (фамилия, имя)             

Языковая декларация:
	Продолжение изучения иностранного языка:



	( английский

	( испанский

	( русский


	При отсутствии достаточного количества желающих для создания языковой группы (кроме английской), Вшехница Польска Школа Высшая в Варшаве оставляет за собой право присоединить эти лица к группам английского языка.



……………..……………………(
К заявлению прилагаю:
	(

	Ксерокопия аттестата № 


	
	Выдан (дата):
	Населенный пункт: 

	
	Название школы: 

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

Населенный пункт:…………………………………………………

	(
	Ксерокопия диплома № 

	(
	4 фотографии без головного убора на светлом фоне 35 x 45 мм

	(
	Ксерокопия загранпаспорта Серия.............. №.....................


	(
	Подтверждение оплаты регистрационного сбора


......……………..……………………(
                 (фамилия, имя)

Принимаю к сведению, что в случае отсутствия соответствующего количества записавшихся на выбранный факультет университет может отказаться от его запуска и предложить другой факультет. Абитуриент имеет право отказаться начинать обучение на другом предложенном факультете, а также на возвращение внесенных оплат.

Принимаю к сведению, что в случае отсутствия соответствующего количества записавшихся на выбранную специальность, она может быть не запущена. В такой ситуации университет обязан предложить альтернативную специальность.
.........…………………………………(
              (фамилия, имя)
ИСТОЧНИК ИНФОРМАЦИИ ОБ УНИВЕРСИТЕТЕ..................................................................................
(заполняет Приемная Комиссия)

Potwierdzenie weryfikacji złożonych dokumentów:

Komisja Rekrutacyjna działając na podstawie Zarządzenia nr 17/2016 Rektora Wszechnicy Polskiej  Szkoły Wyższej 

w Warszawie z dnia 20.04.2016 r. stwierdza, że złożone dokumenty są kompletne i spełniają wymagania określone Zarządzeniem nr 15/2016 Rektora Wszechnicy Polskiej  Szkoły Wyższej w Warszawie z dnia 12.04.2016 r.

Warszawa, dn. ………………………                        



   ……………..…………………………

           









          (podpis przedstawiciela Komisji)
