FORMULARZ APLIKACJI " S
na studia / kursy 8 FUAW | Centrum Akademickie

DANE OSOBOWE

Nazwisko:
Imiona:

. . Proszeg zataczy¢
PESEL: Data urodzenia: aktualng fotografie
Obywatelstwo: Nr paszportu:

Seria i nr dowodu osobistego:
Adres zamieszkania: Adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres zamieszkania):
Nr telefonu: E - mail:

WYBRANE STUDIA / KURS
O Ekonomia | stopnia O Filologia (jaka?) ............cceeunes O Studia podyplomowe (wskaza¢ jakie)
O Administracja | stopnia O Studia bez matury (wskazac jakie) O Inne

ROZPOCZECIE NAUKI

O Pazdziernik 20..... [0 Styczen 20..... O Kwiecien 20..... O Lipiec 20.....

FORMA NAUCZANIA

O Stacjonarna [0 Niestacjonarna

ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

Prosze wskazaé jezyki obce i stopien ich znajomosci (biegty, $redni, podstawowy)

Federacja Uczelni Aglomeracji Warszawskiej
ul. Laskowa 4, 05-200 Wotomin, NIP 5432095607, REGON 200024537
tel. +48 22 787 40 44 Volkswagen Bank 20 2130 0004 2001 0490 5840 0001
www.fuaw.pl, e-mail: sekretariat@fuaw.pl



POSIADANE WYKSZTALCENIE / WCZESNIEJSZA EDUKACJA

Wyksz.t.aIcer.ne / Dyplom / zaswiadczenie wydane przez | Data wydania | Uzyskana ocena koncowa
kwalifikacje
DOSWIADCZENIE ZAWODOWE
. . s Pelny etat / Lo
Nazwa stanowiska Gléwne obowiazki e Do miesigc / rok
czesciowy

PYTANIE ANKIETOWE

Skad dowiedziat sie Pan / Pani o Centrum Akademickim FUAW

O Strona internetowa O Posrednik [0 Baner / Tablica reklamowa O Targi oswiatowe

O Znajomy/a

Prosze sprecyzowac

KLAUZULA RODO

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na
studia / kurs

Imie i nazwisko
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