
UNIWERSYTET 

MARII CURIE-SKŁODOWSKIEJ 

w LUBLINIE 

 

Proszę o przyjęcie na .... – semestralne STUDIA PODYPLOMOWE 
 

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

(nazwa) 
 

1. Nazwisko ................................................................... Imiona ....................................................... 

 Nazwisko panieńskie (u mężatek) ....................................................................................................... 

2. Data urodzenia: dzień .............. miesiąc ........................................................ rok ............................ 

 Miejsce urodzenia .............................................. woj. ................................... kraj .......................... 

3. Imiona rodziców .............................................................................................................................  

4. Adres stałego zamieszkania: miejscowość.................................................... kod ............................ 

 ulica....................................................................... nr..................... telefon……................................... 

5. Adres do korespondencji ................................................................................................................ 

 adres kontaktowy poczty elektronicznej e-mail ...................................................................................... 

6. Seria i nr dowodu osobistego .............................................PESEL ..................................................  

7. Wykształcenie – nazwa szkoły wyższej .............................................................................................. 

 rok ukończenia ................ kierunek i tytuł zawodowy ........................................................................... 

8. Przebieg pracy zawodowej (nazwa zakładu pracy – zajmowane stanowisko – okres zatrudnienia) 

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

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

9. Jestem posiadaczem karty „Absolwent UMCS” (właściwe zaznaczyć) 

      tak      nie 

10. Byłem/am/ słuchaczem studiów podyplomowych realizowanych przez UMCS (właściwe zaznaczyć, jeżeli tak 

proszę wpisać numer albumu słuchacza) 

     tak  (nr albumu)………………………  nie 

 

Do podania załączam: 
 odpis lub poświadczoną przez uczelnię kopię dyplomu ukończenia studiów uprawniających do podjęcia kształcenia na studiach 

podyplomowych.  W przypadku ukończenia uczelni wyższej za granicą, kandydat składa oryginał dyplomu oraz tłumaczenie na język 
polski potwierdzone przez upoważnione instytucje, a także dokument potwierdzający nostryfikację dyplomu lub zaświadczenie o 
zwolnieniu z postępowania nostryfikacyjnego;  

 dwie aktualne fotografie kandydata, spełniające wymagania obowiązujące przy  

 wydawaniu dokumentów tożsamości;  

 kserokopię dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość kandydata;  

 ........................................................................................................................................... 

Deklaracja: 
1. Zobowiązuję się do przestrzegania przepisów obowiązujących na Uniwersytecie Marii Curie-Skłodowskiej  

i terminowego regulowania opłat za studia. 
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zawartych w podaniu dla potrzeb procesu kształcenia na studiach podyplomowych 

na UMCS, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z 
późn.zm.). 

 

 

.............................................................................                 .................................................... 
         (miejscowość, data)                    (własnoręczny podpis) 


