Załącznik nr 2

Kwestionariusz osobowy

1. Nazwisko ...................................................................................................................

ew. nazwisko panieńskie ...............................................................................................

2. Imiona ........................................................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia ...........................................................................................

4. Imiona rodziców .........................................................................................................

5. Obywatelstwo ............................................................................................................

6. Numer ewidencyjny PESEL .......................................................................................

7. Stosunek do powszechnego obowiązku służby wojskowej: (zaznaczyć właściwe)

□ przedpoborowy




□ poborowy, kategoria.................

□ przeniesiony do rezerwy



□ zwolniony od powszechnego 

kategoria............................


obowiązku wojskowego

Adres WKU.....................................................................................................................

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

8. Adres stałego zameldowania:

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

(ulica, numer domu i mieszkania)

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

(kod pocztowy i miejscowość)

9. Adres do korespondencji (jeśli inny, niż w p. 8):

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

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

10. Numer telefonu kontaktowego..................................................................................

11. Jestem studentem/studentką:

-nazwa uczelni................................................................................................................

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

-adres uczelni.................................................................................................................

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

-wydział i kierunek studiów.............................................................................................

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

-numer albumu...............................................................................................................

-liczba zaliczonych semestrów studiów..........................................................................

W przypadku przyjęcia mnie do SGH deklaruję:

- język obcy ..............................................................................................

(nazwa języka, liczba zaliczonych semestrów)

1. Po wyrażeniu zgody Rektora na przeniesienie zobowiązuję się do złożenia w Studium Licencjackim SGH kompletu wymaganych dokumentów oraz wniesienia właściwych opłat.

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb SGH.

3. Prawidłowość danych zawartych w podaniu stwierdzam własnoręcznym podpisem.

Warszawa, dnia ........................




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

(podpis kandydata)
