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Nr albumu ......................     Data przyjęcia .......................... Data odejścia .............................. 

   

     Rok     

 akademicki 

 
 

 
   

     

 Semestr     I    II   III   IV   V  VI  VII  VIII   IX   X    XI   XII 

Rok studiów I II III IV V VI 

ECTS             

 

Zdał/a egzamin  ex universa theologiae  dnia  ....................................    z oceną .............................................. 

Uzyskany stopień zawodowy magistra kno- ....................   

Otrzymał/a urlop dziekański ..................................................  Przerwał/a studia.............................................. 

________________________________________________________________________________________ 

ANKIETA  PERSONALNA STUDENTA   

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

      Imiona i nazwisko 

 

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

      Poprzednie nazwisko  

 

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

      Imiona rodziców  

 

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

      Data i miejsce urodzenia 

 

                                                             

 

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

                                                   Obywatelstwo/  Narodowość  

 

Numer PESEL 

 

           

 

................................................................................................................................................................................ 
Adres zameldowania 
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Adres zamieszkania  
 

................................................................................................................................................................................ 
Telefon kontaktowy oraz  e-mail   

  

 

................................................................................................................................................................................ 
Parafia i diecezja zamieszkania  

 

 

 

 

 

           Fotografia 



Zakres odbytej katechizacji ................................................... Przyjęte sakramenty:* Bierzmowanie, Eucharystia 

Ukończone studia wyższe ................................................. Stopnie naukowe ..................................................... 

Znajomość języka polskiego** .........................................  

Zawód i miejsce pracy ......................................................................................................................................... 

* Podkreśl odpowiednie ** Wypełnia obowiązkowo obcokrajowiec  

Stan zdrowia ....................................................................  Zainteresowania ....................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………   

Stan cywilny ....................................................................  ślub kościelny ......................................................... 

Sytuacja rodzinna .................................................................................................................................................. 

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

Przynależność do organizacji świeckich…............................................................................................................ 

Udział w  życiu Kościoła  ...................................................................................................................................... 

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

 

Oświadczam, że dane zawarte w karcie podałem/am zgodnie ze stanem faktycznym oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, a także przyjmuję do wiadomości, iż mam 

prawo do wglądu w swoje dane osobowe oraz prawo do ich poprawiania i kontroli przetwarzania zgodnie z Ustawą z dnia  

29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).  

 Informacja: Podstawą do przetwarzania danych osobowych kandydatów na studia jest Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. – prawo o szkolnictwie 

wyższym (Dz. U. z 2005 r. Nr 164, poz. 1365) oraz Rozporządzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 2 listopada 2006 r.  

w sprawie dokumentacji przebiegu studiów (Dz. U. z 2006 r. Nr 224, poz. 1634).  
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Kandydat został przyjęty  na  Rok ............   Sem. .............Cykl  I   B nie Stacjonarny e-PWTW (KnO)   TO / KAT
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................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 
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Warszawa, dn. ...........................................         Dyrektor Studiów 
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UWAGA : Do ankiety należy dołączyć : 1. Podanie ; 2. Życiorys (własnoręcznie podpisany); 3. Świadectwo dojrzałości  

(odpis i kopia); 4. Opinia Proboszcza/ Skierowanie Władz Zakonu;  5. Kopia D.O.;  6. 3 zdjęcia; 7. Zobowiązanie do 

opłacania czesnego 8. Opłatę wpisowa. 


