WYŻSZA SZKOŁA ARTYSTYCZNA
Ul. Noakowskiego 14
00-666 Warszawa
tel. (022) 621 39 65, fax. (022) 621 39 65 


WYPEŁNIA UCZELNIA:


………………………………………….…
DATA WPŁYWU


……………………………………………..
Nr Albumu
Miejsce na fotografię 
(5 x 4 cm)




Strona 4 z 4

Proszę o przyjęcie mnie na studia pierwszego stopnia, prowadzone w systemie 
-stacjonarnym *
-niestacjonarnym * 
na kierunek: MALARSTWO.
Jako specjalizację/specjalność obieram: 				
(proszę zaznaczyć właściwe pole)
 Specjalność - Malarstwo w technikach scenograficznych 	 Specjalność - Kostium i rekwizyt sceniczny
 Specjalność - Malarstwo sztalugowe 			 Specjalizacja – Obraz multimedialny

Jestem zainteresowana/y Indywidualną Organizacją Studiów (IOS)			

ANKIETA OSOBOWA
Formularz proszę wypełnić drukowanymi literami.
Nazwisko:.................................................................................................................
Imiona:..................................................................................................................
Data urodzenia: -- Miejsce urodzenia:.....................................................
Imię ojca:................................................Imię matki: ................................................
Nazwisko panieńskie (u mężatek):................................................................................
Adres stałego zameldowania:
Miejscowość /miasto, wieś/......................................................................................
Ulica......................................................... nr domu...............nr mieszkania..................
kod pocztowy......................... woj...............................................................................
Adres do korespondencji:
Miejscowość /miasto, wieś/......................................................................................
Ulica......................................................... nr domu...............nr mieszkania..................
kod pocztowy......................... woj...............................................................................
Telefon: domowy ( )-  - - 
Telefon komórkowy   -  -  
Adres e-mail: .......................................................................................................
Narodowość: ............................................ Obywatelstwo ............................................
Seria i nr dowodu osobistego:         
PESEL:           
Numer książeczki wojskowej: ...................................Kategoria: ...................................
Przynależność do WKU (dokładny adres) ............................................................................
Nazwa ukończonej szkoły średniej:...................................................................................
...................................................................................................................................
miejscowość:.................................................................. rok ukończenia...................................
Zdałem/zdałam* egzamin dojrzałości w roku ..............................................................

…………………………………., dnia ………………………..20……r.
   (miejscowość)
Prawidłowość danych zawartych w ankiecie stwierdzam własnoręcznym podpisem.
																			…………………………………………………………….
								   (podpis kandydata)
* - niepotrzebne skreślić
Do podania załączam: 

	Lp.
	Spis dokumentów wymaganych w procesie rekrutacyjnym
	Pokwitowanie w przypadku odbioru dokumentów przez kandydata

	1.
	Oryginał lub odpis świadectwa dojrzałości
	
	

	3.
	Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do podjęcia nauki w szkole wyższej 
	
	

	4.
	Kserokopia dowodu osobistego
	
	

	5.
	Cztery aktualne fotografie podpisane imieniem i nazwiskiem
	
	

	6.
	Życiorys kandydata
	
	

	7.
	Dowód opłaty rekrutacyjnej lub nr KP
	
	

	8.
	Dowód opłaty wpisowego lub nr KP
	
	

	9.
	Inne: 
1.
2.
3.
4.
	
	



REZYGNACJA KANDYDATA
Oświadczam, że rezygnuję z podjęcia studiów w Wyższej Szkole Artystycznej 
w Warszawie i potwierdzam odbiór dokumentów.

……………………………………… dnia ..................20..........r. 		…………………………………………
	(miejscowość)								(podpis kandydata)
 




OŚWIADCZENIE

Administratorem ujawnionych powyżej danych jest Wyższa Szkoła Artystyczna w Warszawie, która gromadzi dane wyłącznie dla własnych potrzeb w celu przeprowadzenia postępowania kwalifikacyjnego dla kandydatów na studia. Dane powyższe są niezbędne dla realizacji zadań wynikających z rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 2 listopada 2006 r., w sprawie dokumentacji przebiegu studiów (Dz. U. Nr 224, póz. 1634). Każdemu przysługuje prawo do wglądu do przetwarzanych danych dotyczących jego osoby oraz ich poprawiania.

Niniejszym oświadczam, iż zapoznałem się powyższą informacją i zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 
1 ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Wyższej Szkoły Artystycznej w Warszawie.
……………………………………………...dnia ........................ 20……….r.
               (miejscowość)

………………………………………………………………
 	(podpis kandydata)

Pieczęć szkoły wyższej


DECYZJA CZŁONKA KOMISJI REKRUTACYJNEJ



W wyniku przeprowadzonej w dniu ……….………………………………….…………………rozmowy kwalifikacyjnej 

……………………………………………………………………………………………………………………..……..…………………………………
/imię i nazwisko kandydata/

został(a)/nie został(a)* przyjęty(a) na I rok Kierunku Malarstwa Wyższej Szkoły Artystycznej w Warszawie.

Uzasadnienie negatywnej decyzji Członka Komisji Rekrutacyjnej:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………, dnia………………………………………………………20.…r.



………………………………………………………………………
Podpis członka komisji rekrutacyjnej




WNIOSEK ODWOŁAWCZEJ KOMISJI REKRUTACYJNEJ: 
w składzie:
1.…………………………………………………...
2.……………………………………………………
3.……………………………………………………
4.……………………………………………………

....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
DECYZJA REKTORA……………………………………………………………………………………………………………………….
…………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………., dnia………………………………………………………20…r.


………………………………………………………….
         Rektor	

* - niepotrzebne skreślić
