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Nowoczesna Organizacja i Zarządzanie w Gastronomii
02 – 787 Warszawa, ul. Nowoursynowska 159C, tel. /fax: (48 22) 843 90 41/61/81 wew. 11783

Podanie o przyjęcie na studia podyplomowe

1. Nazwisko: .................................................................... Imiona: ........................................................................................
2. Stan cywilny: ..................................................... Nazwisko panieńskie: ...........................................................................

	3. Data urodzenia:
	
	
	
	 Miejsce: .............................................. woj. ...................................................


4. Adres zameldowania:

	Kod pocztowy
	
	
	
	
	
	Miejscowość: ..............................................................................................


Ulica i numer domu : .....................................................................................................tel. ......................................................

e–mail:.....................................................................................................................
5. Adres do korespondencji:

	Kod pocztowy
	
	
	
	
	
	Miejscowość: ..........................................................................................................


Ulica i numer domu: .............................................................................................tel. ...............................................................

e–mail:......................................................................................................................
6. Miejsce pracy: ......................................................................................................................................................................

Stanowisko: .................................................................................................................................................................................

	Kod pocztowy
	
	
	
	
	
	Miejscowość: .........................................................................................................


Ulica i numer: .........................................................................................................tel. ..............................................................

fax:................................................................e–mail:.....................................................................................................................

7. Ukończone studia wyższe i uzyskane dyplomy:

	Nazwa Uczelni i Wydział
	Lata studiów
	Uzyskany dyplom

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. Doświadczenie zawodowe:

	Stanowisko lub temat stażu
	Instytucja
	Lata

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


9. Motywacje do podjęcia studiów : ...............................................................................................................................

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

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

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

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

........................................................................................................................................................................................................ 10. Plany zawodowe na przyszłość: ....................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

Data: ................................................

Podpis: ................................................................................................

Proszę dołączyć następujące dokumenty:

1. kserokopię dyplomu ukończenia studiów,

2. aktualne zdjęcia /3 sztuki/,

3. potwierdzenie wpłaty zaliczki.






















  Miejsce na zdjęcie









