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Załącznik nr 9 

Karta zgłoszenia uczestnika studiów podyplomowych 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

uczestnictwa w studiach podyplomowych w zakresie 

„DORADZTWO ZAWODOWE” 

w roku akademickim 2016/2017 
 

 

 

 

 

 

 
 

1. Nazwisko i imię .............................................................................. 

2. Data i miejsce urodzenia: .............................................................................. 

woj. .............................................................................. 

3. PESEL: ............................................................................. 

4. Miejsce zamieszkania: .............................................................................. 
(kod, dokładny adres) 

telefon ............................................................................... 

e-mail ............................................................................... 

5. Adres do korespondencji .............................................................................. 

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

(kod, dokładny adres) 

6. Wykształcenie: 

nazwa ukończonej uczelni .............................................................................. 

wydział .............................................................................. 

rok ukończenia studiów .............................................................................. 

uzyskany tytuł .............................................................................. 

 
posiadane przygotowanie 

pedagogiczne (rok uzyskania) .............................................................................. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

zdjęcie 

http://www.cpip.pk.edu.pl/kontakt/formularz-kontaktowy/
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7. Pełna nazwa i adres zakładu pracy: .............................................................................. 

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

telefon ................................................................................. 

e-mail .............................................................................. 

 
8. Zajmowane stanowisko:  .............................................................................. 

 

9. Staż pracy: ............. lat, w tym po ukończeniu studiów .......................................................... 

10.Ukończone formy doskonalenia zawodowego: ..................................................................... 

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

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

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

 

 

 

Kraków, dnia ………….. ................................ 

(podpis) 

 

 

 

 

Załączniki: 

 Kopia dyplomu ukończenia studiów 

 2 fotografie (wymiar legitymacyjny) 

 wg  własnego  uznania  kopia  dyplomu/świadectwa/zaświadczenia  ukończonych  

form  doskonalenia zawodowego 
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