
Zał cznik do Regulamin Studiów  
Podyplomowych 

  
U N I W E R S Y T E T    M I K O Ł A J A  K O P E R N I K A    W    T O R U N I U

Prosz  o przyj cie mnie na ............................................................................................................................... 
                                                                                                     (nazwa studiów podyplomowych) 

1. Nazwisko ............................................................................. imi /imiona .................................................................... 

nazwisko rodowe .................................................................... obywatelstwo .................................................................. 

2. Data i miejsce urodzenia ...................................................... województwo ................................................................. 

PESEL ................................................... Seria i nr dowodu osobistego/paszportu* ......................................................... 

3. Adres zameldowania: 

ulica .............................................................................................. nr domu ..................... nr lokalu ................................ 

kod pocztowy .................... miejscowo  ................................................... województwo ................................................

telefon kontaktowy............................................................. e-mail .....................................................................................

4. Adres zamieszkania/do korespondencji (je eli jest inny ni  adres zameldowania): 

ulica ............................................................................................. nr domu ......................... nr lokalu ............................. 

kod pocztowy ........................ miejscowo  ............................................ województwo .................................................. 

5. Nazwa uko czonej szkoły wy szej ................................................................................................................................

.................................................. rok uko czenia ............... stopie , tytuł zawodowy/naukowy .........................................

6. Miejsce aktualnego zatrudnienia .................................................................................................................................. 

adres..................................................................................................................................................................................

7. Dane osoby, któr  nale y zawiadomi  w razie wypadku: ……………………………………………………………………

Zał czniki:

1. odpis dyplomu uko czenia studiów wy szych 

2. kserokopia dowodu osobistego/paszportu* 

3. 1 zdj cie 

* dotyczy cudzoziemców


