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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

SŁUCHACZA KURSU
PAŃSTWOWEJ WYŻSZEJ SZKOŁY ZAWODOWEJ

w CHEŁMIE

Prosimy wypełnić czytelnie (drukowanymi literami) i dostarczyć osobiście lub listownie do

PWSZ w Chełmie, Centrum Studiów Podyplomowych 22-100 Chełm, ul. Pocztowa 52, pok. 25,

www.pwsz.chelm.pl, e-mail: podyplomowe@pwsz.chelm.pl, tel. (082) 565 64 72

KURS: 
DANE OSOBOWE
	Nazwisko: 
	Imię (Imiona) 

	Nazwisko panieńskie: 
	Imię ojca: 
	Imię matki: 

	Data urodzenia (dzień, miesiąc, rok): 
	Miejsce urodzenia: 

	Powiat:
	Województwo:

	Seria i numer dowodu osobistego:
	Numer ewidencyjny PESEL:

	Numer NIP: 



Adres stałego zameldowania 
Adres do korespondencji
	Ulica: 


	Nr:
	Ulica:
	Nr:

	Kod: 
	Poczta:
	Kod:
	Poczta: 

	Miejscowość: 
	Miejscowość: 

	Tel. stacjonarny  (wraz z kierunkowym):
	Tel. stacjonarny (wraz z kierunkowym):

	Tel. kom. 
	 e-mail:


Nazwa i adres miejsca pracy
	Nazwa firmy:                                                
	Stanowisko:


	Ulica: 
	Nr: 
	Kod: 
	Miejscowość: 

	 Tel. służbowy: 
	Fax: 
	Numer NIP:

	e-mail:


Wykształcenie
	Nazwa  szkoły /uczelni:
	Rok ukończenia: 

	Wydział: 
	Kierunek/Specjalność:

	Instytut: 
	Otrzymany  tytuł (stopień):


Chełm, dnia _________________________________ Podpis słuchacza* ____________________________________

*Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych  

 (Dz.  U. z 29.10.1997r.) przez PWSZ w Chełmie w zakresie organizacji studiów podyplomowych.
Opłat należy dokonać na rachunek PWSZ w Chełmie:

PEKAO S.A. 82124022231111000035914130 z dopiskiem Kurs „………………………………….”
