WZÓR  PODANIA



Kraków, dnia ........................................

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

imię i nazwisko 

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

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

adres







Kierownik studiów doktoranckich 

                                                             Wydziału Sztuki
 





Uniwersytetu Pedagogicznego im. KEN







w Krakowie

Proszę o przyjęcie na studia doktoranckie w dyscyplinie artystycznej sztuki piękne 
w dziedzinie sztuk plastycznych w roku akad. ......................

Jestem absolwentem/absolwentką  ...(wpisać: uczelnię, kierunek, rok ukończenia studiów) 
                                                                                             Podpis odręczny

Załączniki:

1. potwierdzone ksero dyplomu magisterskiego

2. kwestionariusz osobowy

3. 3 zdjęcia

