KWESTIONARIUSZ

KANDYDATA NA STUDIA DOKTORANCKIE

 I .DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA

1. ........................................................................................

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

(imię i nazwisko)





(imię ojca)

2. ........................................................................................
   (((((((((((
(data i miejsce urodzenia)




(PESEL)

3. ...............................................................

          ..........................................................
(seria i nr dowodu osobistego) 



(obywatelstwo)

4. ....................................................................................................      .......................................

                                   (adres zameldowania na stałe miejsce pobytu)                                   (telefon kom.)                 

5. ....................................................................................................
      ......................................

(adres do korespondencji)




             (e-mail)
6. ....................................................................................................
       .....................................

(ukończona uczelnia ,kierunek i  rok zakończenia studiów)
       (wydział)

7. .................................................................................................................................................

                                 (tematyka przewidywanego przewodu doktorskiego)

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

8. .................................................................................................................................................

(język obcy /do wyboru/ z którego kandydat będzie zdawał egzamin)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. Nr 133 poz. 883) z późn. zm. 

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


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

(data)






(podpis kandydata)

II. PROPONOWANY OPIEKUN NAUKOWY

.............................................................................
........................................................
(nazwisko i imię)




     (tytuł lub stopień  naukowy)

III. MIEJSCE ODBYWANIA STUDIÓW DOKTORANCKICH

.......................................................................................................................................................( wydział/katedra/klinika/zakład)
