
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

nazwisko

imiê ojca, imiê matki

adres sta³y - ulica, nr domu, kod, miejscowoœæ

wykszta³cenie nazwa ukoñczonej szko³y

cd. nazwa ukoñczonej szko³y

ulica, nr domu, kod, miejscowoœæ

miejsce i adres pracy / nauki

stosunek do powszechnego obowi¹zku obrony

nr ksi¹¿eczki wojskowej

PESEL                                                     data wydania wydany przezseria, nr

dok³adny adres WKU

stopieñ wojskowy, nr specjalnoœci

 PESEL                                                      tel tel. kom.  e-mail

imiona data i miejsce urodzenia

KARTA ZGŁOSZENIA - PODANIE O PRZYJĘCIE NA:
Biuro Rekrutacji: 01-030 Warszawa, ul. Pawia 55

tel. 22 536-54-80 do 82, fax 22 536-54-64

ADRES DO KORESPONDENCJI

data, podpis

OŒWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych oraz adresów elektronicznych w celach marketingowych oraz umieszczenie ich w bazie danych WSTI w Warszawie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (tekst 
jednolity - Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) oraz ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. Nr 144 poz. 1204). Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o prawie wglądu do swoich danych i ich poprawiania.

R R R R M M D D

POWSZECHNY OBOWI¥ZEK OBRONY

OŒWIADCZAM, ¯E DANE ZAWARTE W KWESTIONARIUSZU OSOBOWYM S¥ ZGODNE Z DOWODEM OSOBISTYM:

STOPIEÑ / RODZAJ NIEPE£NOSPRAWNOŒCI

data z³o¿enia oœwiadczenia / podpis

 nies³ysz¹cy lub s³abos³ysz¹cy      niewidomy lub s³abowidz¹cy      dysfunkcja narz¹dów ruchu - niechodz¹cy      dysfunkcja narz¹dów ruchu - chodz¹cy      inny rodzaj

RÓD£O UTRZYMANIA 

 praca etatowa       w³asna dzia³alnoœæ gospodarcza      renta      emerytura      zasi³ek      inne:

 miasto    wieœ

SYSTEM KSZTA£CENIA:

  stacjonarny      niestacjonarnY



OP£ATY

WYPIS Z DOWODU OSOBISTEGO

ZGODNOŒÆ DANYCH Z DOWODEM OSOBISTYM STWIERDZAM

DECYZJA O PRZYJÊCIU NA STUDIA

Komisja Rekrutacyjna/Dziekan Wydzia³u Informatyki na posiedzeniu w dniu ........................... zakwalifikowa³.... kandydata na studia w Wy¿szej Szkole Technologii Informatycznych w roku 

akademickim ....................... na ......... rok studiów in¿ynierskich na kierunku Informatyka.

Dziekan Wydzia³u

.....................................................
podpis

Warszawa, dnia...............................................................

m. p.

WYPE£NIA UCZELNIA
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	 0 PLN            200 PLN            300 PLN            400 PLNWPISOWE

CZESNE	 -	 P£ATNOŒÆ SEMESTRALNA

CZESNE	 -	 P£ATNOŒÆ MIESIÊCZNA (10)

CZESNE	 -	 P£ATNOŒÆ MIESIÊCZNA (12)

ZOBOWI¥ZUJÊ SIÊ WP£ACIÆ:

gotówk¹ w kasie WSTI lub przelewem na konto WSTI:

Bank Zachodni WBK S.A. IV O/W-wa 
Nr 70 1090 1056 0000 0001 0293 7707

NALE¯NOŒÆ ZA STUDIA: 

	 1 x.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PLN

	 2 x.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PLN

	 10 x.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PLN

	 12 x.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PLN

CZESNE	 -	 P£ATNOŒÆ  JEDNORAZOWA

Komisja Rekrutacyjna w sk³adzie:

......................................................................	 ..................................
Przewodnicz¹cy Komisji	 podpis

......................................................................	 ..................................
Cz³onek Komisji	 podpis

......................................................................	 ..................................
Cz³onek Komisji	 podpis

dr hab. Marek Cieciura prof. WSTI

dr Wiktor Olchowik

mgr Marzena Godlewska

nazwisko

data i miejsce urodzenia seria i numer data wydania organ wydaj¹cy

adres zameldowania

 Warszawa, dnia podpis pracownika Uczelni

imiona nazwisko rodowe imiona rodziców


