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TEOLOGICZNO-KATECHETYCZNE STUDIA PODYPLOMOWE 

 

Akademia Teologiczna w Warszawie 

Collegium Joanneum 

ul. Dewajtis 3, 01-815 Warszawa, tel. +48 22 869 98 90 

 

Instytut Teologiczny w Siedlcach 

ul Sokołowska 124, 08 - 110 Siedlce, tel.: 507 447 752 

 

CURRICULUM STUDIORUM 

▪ Nr albumu /wpisz/: …………………………………………………………………… 

▪ Data przyjęcia /wpisz/: …………………………………………………………......... 

▪ Data ukończenia /wpisz/: ……………………………………………………………. 

 

Rok akad.   

Rok studiów I II 

Semestr I II III IV 

ECTS     

 

ANKIETA PERSONALNA KANDYDATA 

 

▪ Imiona /wpisz/: ………………………………………………………………………………………………. 

▪ Nazwisko /wpisz/: …………………………………………………………………………………………… 

▪ Nazwisko rodowe ojca /wpisz/: …………………………………………………………………………… 

▪ Nazwisko rodowe matki /wpisz/: ………………………………………………………………………….  

▪ Imiona rodziców /wpisz/: …………………………………………………………………………………… 

▪ Data i miejsce urodzenia /wpisz/: ………………………………………………………………………… 

▪ Obywatelstwo/narodowość /wpisz/: ……………………………………………………………………. 
 

▪ Numer PESEL /wpisz poniżej/:  

 

           

 

▪ Seria i numer dowodu osobistego /wpisz/: …………………………………………………………… 

▪ Dowód wydany przez /wpisz/: …………………………………………………………………………. 

 

▪ Adres zameldowania /wpisz/: ……………………………………………………………………………… 

▪ Adres zamieszkania /wpisz/: ………………………………………………………………………………. 

▪ Telefon kontaktowy /wpisz/: ………………………………………………………………………………. 

▪ Adres e-mail /wpisz/: ………………………………………………………………………………………… 
 

▪ Ukończona szkoła średnia /wpisz/: 

✓ nazwa szkoły ……………………………………………………………………………………………... 

✓ miejscowość ...……………………………………………………………………..................................... 

✓ rok ukończenia ……………………………………………………………………................................... 
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▪ Ukończone studia magisterskie /wpisz/: 

✓ nazwa uczelni ……………………………………………………………………………………………. 

✓ wydział …………………………………………………………………………………………………… 

✓ kierunek …………………………………………………………………………………………………... 

✓ uzyskany tytuł zawodowy ……………………………………………………………………………

  

▪ Aktualna praca /wpisz/: 

✓ miejsce …………………………………………………………………………………………………… 

✓ stanowisko ………………………………………………………………………………………………. 
 

▪ Stan cywilny /wpisz/: ………………………………………………………………………………………. 

▪ Ślub kościelny /podaj rok/: …………………………………………………………………………………. 

▪ Przebywałem w seminarium/zakonie /wpisz TAK/NIE/: ……………………………………………… 
 

▪ Uczestnictwo w życiu wspólnoty Kościoła /krótka charakterystyka/: 

...………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………...…… 

………………………………………………………………………………………………………………...… 

……………………………………………………………………………………………………………..……. 

 

Do ankiety dołączam: 
 

1) prośbę o przyjęcie na studia z podaniem motywacji, 

2) życiorys (własnoręcznie podpisany), 

3) odpis dyplomu ukończenia studiów magisterskich, 

4) opinię od księdza proboszcza miejsca zamieszkania, 

5) świadectwo chrztu, 

6) dwa zdjęcia, 

7) potwierdzenie opłaty wpisowej, 

8) deklarację płatności za studia. 
 

Oświadczam, że dane zawarte w ankiecie podałem/podałam zgodnie ze stanem faktycznym. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji na studia podyplomowe, 

prowadzone przez Akademię Katolicką w Warszawie; zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych). 

 

Oświadczam, że poinformowano mnie o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich 

poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było 

dobrowolne. 

 

Siedlce, dnia ……………………………                                              ………………………………… 

                                                                                                                        /czytelny podpis kandydata/ 

Uwagi przyjmującego na studia:  

 

…………………...………………………………………………………………………………………………….. 

…………………...………………………………………………………………………………………………….. 

…………………...………………………………………………………………………………………………….. 

…………………...………………………………………………………………………………………………….. 

 

Siedlce, dnia …………………………….                                             ………………………………… 

                                                                                                                      /podpis dyrektora ITS/  


