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PODANIE NA STUDIA PODYPLOMOWE 
 
 

DO JM REKTORA  
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu 

 
Proszę o przyjęcie mnie na studia podyplomowe*) ...................................................................  
.................................................................................................................................................  
prowadzone na Wydziale**) .....................................................................................................  
rozpoczynające się w roku akademickim…..……../……… 
 

............................................................................ 
(data i czytelny podpis) 

 
1. Dane ogólne: 
 

nazwisko i imiona………………………………………………………………………………………... 
imiona rodziców…………………………………………………………………………………………. 
nazwisko panieńskie ……………………………………………………………………………..……… 
data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………………….. 
nr PESEL………………………………………………………………………………………….……… 
 
2. Wykształcenie: 
 

nazwa wyższej uczelni…………………………………………………………………………………… 
rok ukończenia studiów………………………………tytuł………………………………………….….. 
nazwa ukończonego kierunku studiów…………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………….………… 
 
3. Adres zamieszkania: 
 

ulica…………………………………………………………nr domu…………..nr mieszkania……….. 
miejscowość……………………………………………………………….kod…………………………. 
 
4. Adres do korespondencji: 
 

ulica……………………………nr domu………………………………..nr mieszkania………………... 
miejscowość……………………………………………………………….kod…………………………. 
 
5. Dane kontaktowe: 
 

telefon (wraz z numerem kierunkowym)………………………………………………………………… 
e-mail…………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zawartych w niniejszym podaniu dla potrzeb procesu rekrutacji na 
studia podyplomowe prowadzone w UAM zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych 
(tekst jednolity Dz. U. z 2002, nr 101, poz. 926, z późn. zm.). 
 

............................................................................................. 
(czytelny podpis) 

 
 

*) Należy wpisać nazwę wybranych studiów podyplomowych.  
**) Należy wpisać nazwę wydziału lub innej jednostki organizacyjnej UAM prowadzącej studia podyplomowe. 

miejsce 
na zdjęcie 
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