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KARTA ZGŁOSZENIA*

Proszę o przyjęcie  mnie  na

STUDIUM   PEDAGOGICZNE

DLA  ABSOLWENTÓW SZKÓŁ WYŻSZYCH

w  roku  akademickim  2012/2013
Zobowiązuję  się  uczęszczać  systematycznie   na  zajęcia  i  dokonywać    terminowo obowiązkowych opłat.

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










       (podpis)

1. Nazwisko .................................................................................................................................

2. Imiona ......................................................................................................................................

3. PESEL ........................................................... NIP ..................................................................

4. Data i miejsce urodzenia ..........................................................................................................

5. Imiona rodziców ......................................................................................................................

6. Adres zamieszkania z kodem pocztowym ...............................................................................

.................................................................................... tel.: ......................................................

    
                                                            tel. kontaktowy: ......................................................

                                                                  e-mail: ....................................................................

7. Wykształcenie:

a) ukończona szkoła średnia ...............................................................................................

b) ukończone studia:

-  uczelnia /rodzaj studiów...............................................................................................

-  wydział ........................................................................................................................

-  specjalność ..................................................................................................................
-  rok ukończenia studiów ..............................................................................................

-  uzyskany tytuł .............................................................................................................

8.   Dotychczasowe przygotowanie pedagogiczne ........................................................................

9.  Aktualne miejsce pracy:


- nazwa szkoły / zakładu ....................................................................................................

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


- adres szkoły / zakładu ......................................................................................................


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


- nauczany główny przedmiot ............................................................................................


- staż pracy .........................................................................................................................

10.  Możliwość odbycia praktyki pedagogicznej w szkole:


a)  TAK. Nazwa i adres szkoły...........................................................................................


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

            b)  NIE.  Zgadzam   się   na   odbycie   praktyki   pedagogicznej   we  wskazanej  szkole 
za  dodatkową opłatą.

11.  Załączniki:
· kserokopia dyplomu ukończenia studiów,


-     1 fotografia.

Myślenice, dnia .........................................                                                 ........................................

                                                                                                                             podpis Słuchacza 

* Wypełnić pismem drukowanym
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POLITECHNIKA KRAKOWSKA im. TADEUSZA KOŚCIUSZKI 


CENTRUM PEDAGOGIKI I PSYCHOLOGII


31-155 Kraków, ul. Warszawska 24, tel./fax. (0-12) 628-25-18


                   www.cpip.pk.edu.pl                             e-mail: cpip@pk.edu.pl
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