
	Karta Zgłoszenia
	Wypełnia MIDiNS:

Data zgłoszenia: 
.....................................
	( Administracyjna: ………..

( Wpisowe: ………………..
( Czesne: …………………
	Nr albumu: 
..........................

	STUDIA:  (I-GO STOPNIA 
	KIERUNEK:   (  Politologia      
	(  Mobilny Student      

	Specjalność *:

      ( Media i komunikowanie społeczne (dziennikarstwo) 
( Stosunki międzynarodowe – obsługa ruchu granicznego 
( Administracja publiczna i gospodarcza
( Bezpieczeństwo powszechne i narodowe
* Warunkiem otwarcia danej specjalności jest zgłoszenie się min. 15 kandydatów.


	DATA ROZPOCZĘCIA:
	………………………
	SYSTEM KSZTAŁCENIA
	(  STACJONARNY
	(  NIESTACJONARNY

	Deklaracja nauki języka ( drugi język obcy wybierają jedynie studenci studiów niestacjonarnych)
	1.      angielski
	2. ………………………

	
	( zaawansowany   ( średni   ( od podstaw
	( zaawansowany   ( średni   ( od podstaw

	DANE OSOBOWE

	Imiona: 
	Nazwisko:

	Data i miejsce urodzenia:
	PESEL:

	Imiona rodziców:
	Numer dowodu osobistego:

	Narodowość:

	Podstawowe źródło utrzymania rodziny:
    ( Umowa o pracę
( Pensja
( Zasiłek rodzinny

    ( Stypendium socjalne
( Alimenty
( Zasiłek przedemerytalny

    ( Renta
( Działalność gospodarcza
( Zasiłek dla bezrobotnych

    ( Gospodarstwo rolne
( Zasiłek wychowawczy
( Bez dochodu

    ( Emerytura


	Wykształcenie (nazwa szkoły / rok ukończenia):

	Stosunek do powszechnego obowiązku obrony:

	Przynależność do WKU (dotyczy mężczyzn):

	O MIDiNS dowiedziałam/-em się z: ( Internet  ……………….  ( prasa     ( znajomy    ( targi edukacyjne

	

	ADRES STAŁY
	ADRES DO KORESPONDENCJI (wypełnić, jeśli inny niż stały)

	Ulica i nr domu:
	Ulica i nr domu:

	Kod, miasto/wieś:
	Kod, miasto/wieś:

	Telefon:
	E-mail:


	DANE DO FAKTURY
	OŚWIADCZENIE

	Nazwa płatnika: ……………….

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych oraz adresu email w celach marketingowych oraz ich umieszczenie w bazie MIDiNS zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.) oraz ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. Nr 144 poz. 1204).Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a o prawie wglądu do swoich danych ich poprawiania.

                                     Data i podpis Kandydata: ……………………………………..

	NIP: ……………….
	

	Adres płatnika, jeśli inny niż stały


	

	NALEŻNOŚĆ ZA STUDIA:

	Wpisowe:
Opłata administracyjna: ……… zł (bezzwrotna)
	1. Informuję, że znane mi są poniższe informacje:
2. Wysokość rat oraz terminy ich płatności w danym roku akademickim.

3. Wysokość czesnego w przypadku płatności czesnego w ratach miesięcznych jest wyższa od czesnego w przypadku płatności semestralnej o kwotę ustaloną w odpowiednim Zarządzeniu Rektora.

4. W przypadku wezwania przez upoważnionego pracownika Uczelni student ma obowiązek przedstawić dowód wpłaty czesnego.

5. W przypadku naruszenia terminów płatności nastąpi naliczanie ustawowych odsetek.

6. Na wniosek Kwestora, student może zostać skreślony z listy studentów w przypadku nie uiszczenia w terminie przewidzianych opłat.
…….…..…………………………………….

                                                  Data i podpis Kandydata

	Czesne za pierwszy rok studiów:

( płatność jednorazowa – roczna

( 2 raty - płatność semestralna:

( 10 rat


	

	Nr Konta 
Kredyt Bank S.A. IV Oddział w Warszawie
Wyższa Szkoła Handlu i Finansów Międzynarodowych
im. Fryderyka Skarbka w Warszawie
ul. Nowogrodzka 56
00-695 Warszawa
19 1500 1777 1217 7009 2849 0000
	

	REJESTRACJA  UŻYTKOWNIKA  W  DOMENIE  WSHiFM

	Deklaruję chęć rejestracji konta w domenie WSHiFM, które będzie aktywowane wraz z rozpoczęciem studiów i umożliwi mi dostęp do sieci lokalnej WSHiFM oraz do skrzynki pocztowej w domenie WSHiFM. Oświadczam, że zapoznałem się z następującymi dokumentami:

1) Regulaminem Uczelnianej Sieci Komputerowej (USK) WSHiFM;

2) Regulaminem korzystania z kont w domenie USK WSHiFM;

3) Regulaminem korzystania z kont pocztowych WSHiFM 
i zobowiązuję się je przestrzegać.                                                                                               ….…..…………………………………….

                                                                                                                                                          Data i podpis Kandydata
Informacje dot. obsługi kont oraz regulaminy dostępne są na stronie 

Akademickiego Centrum Informatycznego WSHiFM http://www.aci.wshifm.edu.pl 

	OŚWIADCZENIE

	Oświadczam, że zapoznałem się z „Regulaminem Studiów”.                          Data w podpis Kandydata …………………………….

	

	WYPEŁNIA UCZELNIA

	Zgodność danych z dowodem osobistym potwierdzam.
Lublin, dnia: ……………………Podpis pracownika: …………………………………..


Międzyuczelniany Instytut Dziennikarstwa i Nauk Społecznych 


ul. Szewska 4, 20-086 Lublin 


tel. 0-81 534-93-73, 0-81 534-30-24


email: � HYPERLINK "mailto:lublin@wshifm.edu.pl" ��lublin@wshifm.edu.pl�

















