
  
 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY SŁUCHACZA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 

Marketing Polityczny i Wybory 
 

Imię i nazwisko  

Imiona rodziców  

Data urodzenia  

Miejsce urodzenia  

Obywatelstwo  

Seria i numer dowodu osobistego  

Numer ewidencyjny (PESEL)  

Adres zamieszkania  

Adres do korespondencji  

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

Wykształcenie Uczelnia/rok ukończenia/nr albumu 

 

Kierunek 

Uczelnia/rok ukończenia/nr albumu 

 

Kierunek 

Miejsce pracy  

Zajmowane stanowisko  

Telefon służbowy  

Oświadczam, że zawarte dane są zgodne z dowodem osobistym  

seria ………………    nr ……………………. wydanym przez …………………….………………………………… 

………………………………………..………………….. w …………………….…………….. albo innym dowodem 

tożsamości ………………………………………………………………………………………………………………..…… 

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

 

………………………….………………………   ………………………………………….……………………………………… 
Miejscowość i data     Podpis osoby składającej kwestionariusz 

 

 

Data wpływu: …………………………………. 

Wydział Studiów Międzynarodowych i Politologicznych, Uniwersytet Łódzki 
ul. Składowa 43, 90–127 Łódź, Polska; tel. (48 42) 635 42 65, faks (48 42) 66 55 687 
www.wsmip.uni.lodz.pl, e-mail: interul@uni.lodz.pl 


