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Formularz aplikacyjny na studia II stopnia w języku polskim 
(Formularz należy wypełnić w formie elektronicznej, następnie wydrukować i złożyć odręczny podpis) 

Dane osobowe 

Nazwisko Pierwsze imię Pozostałe imiona 
 
 
 

Data urodzenia 
(dzień, miesiąc, rok) 

 
 

Miejsce urodzenia 
(miasto, państwo) 

 

Obywatelstwo Narodowość Pochodzenie 

Płeć 
(męska/żeńska) 

 
 

Numer paszportu  
i data ważności paszportu – 

do dnia……………… ) 
 

 

Nazwa, nr i ważność 
dokumentu 

uprawniającego do 
przebywania na terenie 

RP (np. wiza) 
 
 
 

 

Imię ojca 
 
 
 
 

Imię matki 
 
 
 

 
Kontakt 1: 
 
Adres stałego zamieszkania w kraju pochodzenia: 

ulica …………………………………………….…………… 

nr budynku i mieszkania lub nr 

domu………………………………………………..……….. 

miasto………………….……………………………….…… 

państwo …………………..……………………………..... 

kod pocztowy……………..……………………………... 

nr telefonu stacjonarnego……………………...……  
(wraz z nr kierunkowym) 

nr telefonu komórkowego ………..………….……. 
(wraz z nr kierunkowym) 
e-mail………………………….…………………………….  
 

 
Kontakt 2: 
 
Adres do korespondencji:  
(jeśli inny niż adres stałego zamieszkania – proszę wypełnić)  

ulica …………………………………..…………………………………… 

nr budynku i mieszkania lub nr domu………………….…… 

miasto………………………………………………….……………….…. 

państwo ……………………………………….………………………… 

kod pocztowy………………..………………………………………… 

 

Forma studiów* 

- Stacjonarne    

- Niestacjonarne  

Wybór kierunku studiów 
 

Nazwa kierunku studiów 
(np. ‘Mechanika i budowa maszyn’) 

Nazwa Wydziału 
(np. Wydział Inżynierii Mechanicznej) 
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Dodatkowe dane o wykształceniu 

Uniwersytet/Szkoła Wyższa 
Pełna nazwa szkoły…………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………............... 

Miasto…………………………………… Ulica………………………………………………………… 

Kraj………………………………………………….……………………………………………………….. 

Numer Dyplomu…..………………………….………………………………………………………... 

Data uzyskania Dyplomu………………..………………………………….………………………. 

(proszę o załączenie kopii) 

Poziom języka, w którym odbywać się będą studia* 

 B2 

 C1 

 C2 
 

Pełna nazwa uzyskanego certyfikatu…………..……………………..…………………..... 

……………………………………………………………………...………………………………………. 

Data uzyskania certyfikatu……………………………………………………………………… 

(proszę o załączenie kopii) 

 

Proszę o rezerwację miejsca w domu studenckim PBŚ* 

Tak  

Nie  

 
Rodzaj pokoju* 

Jednoosobowy   

Dwuosobowy   

 
Załączniki: 
………………………………………. 
………………………………………. 
 

 
 
 
 

Odręczny podpis kandydata..................................................Data.......................................................  

 
 
 
 

 
* Proszę wstawić krzyżyk w odpowiednich polach 

 

 

 

 


