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

imię i nazwisko 

 

……………………………………. 

 PESEL 

 

 

 

 

Szanowny Pan 

 

Prof. dr hab. Janusz Olejnik  

Dyrektor Szkoły Doktorskiej  

Uniwersytetu Przyrodniczego  

w Poznaniu 

 

 

 

 

 

Podanie  

o przyjęcie do Szkoły Doktorskiej  

Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu 

 

Proszę o przyjęcie na I rok kształcenia w Szkole Doktorskiej Uniwersytetu 

Przyrodniczego w Poznaniu w dyscyplinie* ……………………………………………………, 

rozpoczynający się od roku akademickiego ……………………… 

 Do podania załączam mój kwestionariusz osobowy. 

 

 

 

_____________________________ 

            podpis  Kandydata 

 
 
 

 

* wpisać właściwe: nauki leśne; rolnictwo i ogrodnictwo; technologia żywności i żywienia; weterynaria; 

zootechnika i rybactwo; inżynieria mechaniczna; inżynieria środowiska, górnictwo i energetyka; nauki 

biologiczne; ekonomia i finanse; biotechnologia 

 

 

 

 



Kwestionariusz osobowy  
Kandydata do Szkoły Doktorskiej UPP 

*niewłaściwe skreślić 

8. Kraj, w którym uzyskano świadectwo dojrzałości lub jego odpowiednik  
 
 

 

9. Oświadczam, że: 
    a) jestem/nie jestem* doktorantem w innej szkole doktorskiej (nazwa szkoły, jeśli dotyczy) 
 
.............................................................................................................................. od ............................................................. 
    b) byłem/nie byłem* doktorantem w innej szkole doktorskiej (nazwa szkoły, jeśli dotyczy)  
 
.............................................................................................................. w okresie od .......................... do ............................. 
 

10. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku  

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

................................................................................................................................................................................................. 
                                                                       (imię, nazwisko, adres, telefon) 

   

11. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1, 2, 3, 4 i 5 są zgodne z dowodem osobistym/paszportem* seria ........................ 

nr ................................ wydanym przez .................................................................................................................................. 

        

12. Oświadczam, że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia,  zgodnie z art.  
       233 Kodeksu Karnego. 

 
 
 
................................................                                                                     ....................................................... 
                    miejscowość i data                                                                                                                                                            podpis Kandydata 

 
1. Imię (imiona) i nazwisko....................................................................................................................................................... 

       a) nazwisko rodowe .......................................................................................................................................................... 

       b) imiona rodziców ........................................................................................................................................................... 

2. Data i miejsce urodzenia                                  
 
                 

3. Obywatelstwo                                      
 

4. Numer ewidencyjny (PESEL) 
                                                          

5. Płeć 
                                                                
 

6. Adres zamieszkania 
                                                                                        

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

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

e-mail 
 

telefon 
 

7. Wykształcenie (ukończona uczelnia) 

posiadany stopień naukowy      
 
 
                                      

posiadany tytuł zawodowy 
                                              


