
 

 

 

ANKIETA  

dotycząca kwalifikacji kandydata w charakterze „wolnego słuchacza” 

 

Imię  

Nazwisko  

Numer PESEL*  

Numer paszportu lub innego dokumentu 
tożsamości 

 

Adres e-mail  

Bieżący semestr studiów na uczelni macierzystej  

Nazwa uczelni macierzystej  

Nazwa studiowanego kierunku  

Zainteresowania naukowe  

Dodatkowe informacje (np. lista zrealizowanych 
przedmiotów) 

 

 
Deklarowany kierunek studiów ……………………………………………………………………………………………….……..,  
 
semestr studiów …………………………………… w Karpackiej Państwowej Uczelni w Krośnie. 
 

 

*jeżeli został nadany 

 

 

 

 

Krosno, dnia ……………………………………..      ………………………………………..…..
          Podpis kandydata  

 

 

 

 

 

Karpacka Państwowa Uczelnia w Krośnie, Rynek 1, 38-400 Krosno, tel. 13 43 755 31, e-mail: ds@kpu.krosno.pl 


