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Nazwisko i imię (imiona) 

 

PODANIE  

 

Proszę o przyjęcie mnie na l rok studiów II stopnia  niestacjonarnych 
 

                    
Kierunek: …………………………………………………………….. 

Proszę o przydział do grupy językowej 

 
Język   GRUPA   

 początkująca  średnio zaawansowana  zaawansowana  

ANGIELSKI     

FRANCUSKI     

NIEMIECKI    

ROSYJSKI    
 

Na kierunku Ekonomia - (studia stacjonarne i niestacjonarne) - tylko język angielski.                                        

Na kierunku Pedagogika – (studia stacjonarne i niestacjonarne)- jeden język do wyboru.  

Na kierunku Pielęgniarstwo (studia stacjonarne i niestacjonarne) - tylko język angielski.                                         

      Na kierunku Bezpieczeństwo Narodowe (stacjonarne i niestacjonarne) – tylko język angielski 

 

••• Grupa języka francuskiego, rosyjskiego i niemieckiego będzie uruchomiona pod warunkiem, że zapisze się co najmniej  25 osób.  

 

 

 

 

 

Ostrowiec  Św. ................................................... ……..  r.         ....................................................................................................                                                                                               

                                                                                                                                                                                             czytelny podpis  
 

 

 

Załączniki:  

 Karta ewidencyjna  

 Ksero oryginału dyplomu ukończenia studiów wyższych 

 Ksero suplementu dyplomu  

 Świadectwo ukończenia szkoły średniej do wglądu 

 Zaświadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy dla kierunku: Pielęgniarstwo  

 

 

 


