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PODANIE O PRZYJĘCIE 
NA PODYPLOMOWE STUDIUM INSTRUMENTALISTYKI 

przy Wydziale Instrumentalnym 
 
 
1. Imię i nazwisko ......................................................................................................... 

2. Data i miejsce urodzenia ........................................................................................... 

3. Imiona rodziców........................................................................................................ 

4. Adres stałego zamieszkania....................................................................................... 

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

5. Adres korespondencyjny ........................................................................................... 

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

6. Numer telefonu ......................................................................................................... 

7. Seria i nr dowodu osobistego oraz PESEL................................................................ 

8. Wykształcenie  .......................................................................................................... 

9. Życiorys artystyczny ................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................. 
 
 

Proszę o przyjęcie mnie na PSI w specjalności  ............................................................. 

do klasy prof. ........................................................................................................................... 
 

Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości i przestrzegania warunków określonych 
w regulaminie studiów podyplomowych oraz własnoręcznym podpisem prawdziwość 
danych zawartych w podaniu.                                                         

.................................................... 
*) niepotrzebne skreślić                                                                                                       / data, podpis / 
 



DECYZJA  DZIEKANA  WYDZIAŁU 
 

 
 
Pan /Pani  ............................................................................................................    

(nie) został (a) 

przyjęty(a) w roku akademickim     ............................................................................... 

na .................................................................................................................................... 

 

                               ............................................ 
                                              /podpis Dziekana Wydziału/ 

                     
 

 
Bydgoszcz, dnia ................................ 
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