Imie i nazwisko

Dzierzoniow, dnia..........c.coeveevieiiniiiiiniee e
Do Jego Magnificencji Rektora
Wyzszej Szkoly Profilaktyki Spotecznej i TerapiiSwidnicy
ul. Ofiar Gswigcimskich 30

Prosz o przygcie mnie na pierwszy rok studiéw licencjackich/ppldynowych* w Wyszej Szkole
Profilaktyki Spotecznej i Terapii Wwidnicy, na kierunek socjologia, w trybie: dzienniyvieczorowym/ zaocznym* w
roku akademickim........................ (rok przggia)
Nazwisko:
Nazwisko panigskie u ngzatek
Imiona:
Data urodzenia: (dd/mm/rrrr)
Miejsce urodzenia:
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Adres statlego zamieszkania
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Adres do korespondencji geli jest inny nk powyzej)
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Telefon kontaktowy

*niepotrzebne skigi ¢
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Oswiadczenie dla kandydatéw na studiéwviadczamze znane migzasady odplatrigi za studia

2. Zobowizuje sie do uiszczenia czesnego w postaci opfaty jednoregawcznej, semestralnej, kwartalnej,
mieskcznej* (niepotrzebne skik¢). Platne do dnia dziegego dnia miegca rozpoczynagego okres
rozliczeniowy
Wopisowe jest wptacone w terminie z&mnia podania.

4. Zobowiazuje sie zawrz€ do pierwszego dnia rozpagza studiOw umow o nauk z Wyzsza Szkoh Profilaktyki
Spotecznej i Terapii wSwidnicy. Zobowizuje sie do przestrzegania wszelkich regulaminéw istmiggh w
Wyzszej Szkole Profilaktyki Spotecznej i TerapiiSwidnicy

5. Zobowizuje sé do niezwlocznego powiadomienia Rektora A8&ej Szkoty Profilaktyki Spotecznej i Terapii w

Swidnicy o zmianie kadej sytuacjizyciowej, ktéra mae wpltywa: na moj mozliwosé realizacji umowy o nauk
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Imi¢ i nazwisko (czytelnie)

Zalaczniki:

1. swiadectwo dojrzatéci/dyplom* lub jego odpis notarialny

2. Orzeczenie lekarskie

3. 4-szt fotografii

4. Kserokopia dowodu osobistego

5. Zyciorys (CV)

6. Dowdd wptaty wpisowego

7. Dwie koperty z adresem kandydata i znaczkami pegatt

*niepotrzebne skigi ¢



