KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

KANDYDATA NA STUDIA DOKTORANCKIE

1. Dane ogólne

a/ Nazwisko i imię ...........................................................................................................................

b/ imiona rodziców ..........................................................................................................................

c/ nazwisko panieńskie....................................................................................................................

d/ data i miejsce urodzenia..............................................................................................................

e/ stan cywilny.................................................................................................................................

2. Wykształcenie:
a/ nazwa szkoły wyższej ..................................................................................................................

b/ data ukończenia ............................................................................................................................

c/ uzyskany tytuł, nr dyplomu ............................................................................................................
d/ tytuł pracy magisterskiej ….………………………………………………………………………………. 

3. Zawód:
a/ wyuczony ....................................................................................................................................

b/ wykonywany ................................................................................................................................

4. Miejsce pracy: 
………………………………………………………………………………………………………………….
adres ....................................................................................................................................................

 telefon i fax .........................................................................................................................................

5. Znajomość jęz. obcych:

.............................................................................................................................................................
6. Adres stałego zamieszkania :
a/ ulica .................................................................................. nr domu ............... nr mieszk............

b/ miejscowość ..................................................................................... kod....................................

c/ telefon ................................................................ e-mail .............................................................

7. Dowód tożsamości:

Nazwa …………………….......... wydany przez …………………………………………………………

Seria ...................... Nr ...................................................
PESEL .................................

Oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb studiów doktoranckich w Szkole Głównej Handlowej.

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

podpis

