UNIWERSYTET RADOMSKI

im. Kazimierza Putaskiego

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
kandydata na studia podyplomowe

Nazwisko:
Imi¢ — pierwsze: drugie:
Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

Wojewodztwo urodzenia:
Dowod osobisty  seria i numer:
wydany przez:
Numer PESEL
Imig ojca: Imi¢ matki:

Nazwisko panienskie (u mezatek):

ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA

Kod pocztowy: Miejscowos¢: O miasto 0O wie$
Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Powiat: Wojewodztwo:

ADRES DO KORESPONDENCJI

Kod pocztowy: Miejscowos¢: O miasto O wie$
Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Powiat: Wojewodztwo:

DANE KONTAKTOWE

Numer telefonu: Adres e-mail:
DANE O WYKSZTALCENIU

Nazwa ukonczonej uczelni:
Ukonczony kierunek studiow:
Rok ukonczenia studiow wyzszych:

Tytut zawodowy: o licencjat O inzynier 0O magister

MIEISCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA

ul. J. Malczewskiego 29

26-600 Radom

tel. 48 361 70 00

www.uniwersytetradom.pl fax: 48 361 70 12



