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Do podania zalaczam:

e odpis lub poswiadczong przez uczelnie kopie dyplomu ukonczenia studidow uprawniajgcych do podjecia ksztatcenia na studiach
podyplomowych. W przypadku ukonczenia uczelni wyzszej za granica, kandydat sktada oryginat dyplomu oraz ttumaczenie na jezyk
polski potwierdzone przez upowaznione instytucje, a takze dokument potwierdzajacy nostryfikacje dyplomu lub zaswiadczenie o
zwolnieniu z postepowania nostryfikacyjnego;

e dwie aktualne fotografie kandydata, spetniajace wymagania obowiagzujace przy
e wydawaniu dokumentéw tozsamosci;

o kserokopie dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ kandydata;

Deklaracja:

1. Zobowigzuje sie do  przestrzegania  przepisow  obowigzujgcych na  Uniwersytecie  Marii  Curie-Sktodowskiej
i terminowego regulowania optat za studia.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zawartych w podaniu dla potrzeb procesu ksztatcenia na studiach podyplomowych
na UMCS, zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z
p6zn.zm.).
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