
Kraków, dn. ........................................ 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE NA STUDIA PODYPLOMOWE 

„NOWOCZESNE SIECI I USŁUGI TELEKOMUNIKACYJNE” 

w Katedrze Telekomunikacji Akademii Górniczo-Hutniczej w Krakowie 
 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie na Studia Podyplomowe 17 edycji 

„Nowoczesne sieci i usługi telekomunikacyjne” w roku akademickim 2015/2016/2017 
 

1. Imię i nazwisko (tytuł naukowy):.......................................................................................................................... 
 

2. Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania):............................................... 
 

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

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

3. Adres do korespondencji (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania):........................................ 
 

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

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

4. Telefon:....................................., fax:........................................, e-mail:................................................................ 
 

5. PESEL:............................................................. lub NIP:...................................................................................... 
 

6. Data i miejsce urodzenia (województwo):............................................................................................................. 
 

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

8. Narodowość:....................................................., Obywatelstwo:........................................................................... 
 

9. Ukończyłem/am szkołę wyższą:............................................................................................................................ 
 

kierunek (specjalność)............................................................................. w roku....................................................... 
 

10. Miejsce pracy (nazwa, adres, telefon, fax):.......................................................................................................... 
 

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

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

11. Stanowisko pracy:................................................................................................................................................ 
 

12. Do podania załączam: formularz danych płatnika, odpis dyplomu (zaświadczenie z dziekanatu) 

      i kserokopię dowodu wpłaty 
 

13. Proszę o zarezerwowanie noclegów w terminach odbywania zajęć

 

 

 z piątku na sobotę:............................... 
 

 z soboty na niedzielę:.......................... 
 

14. Wyrażam zgodę na przetwarzanie, w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych  

osobowych (Dz. U. Z 1997r. nr 133 poz. 883), moich danych osobowych przez AGH. 

 

 

 

 

 

........................................................................ 
data, miejscowość i podpis   

                                                           

) wpisać TAK lub NIE 


