
Wydział Geodezji Górniczej i InŜynierii Środowiska AGH w Krakowie 

Studia Podyplomowe w zakresie Systemów Informacji Geograficznej 

Karta zgłoszenia 
 

1. Imię, nazwisko, stopień (tytuł) naukowy, data urodzenia 

 

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

 

2. Ukończone studia (uczelnia, rok, specjalność), ukończone studia podyplomowe 

 

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

 

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

 

3. Miejsce pracy i zajmowane stanowisko 

 

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

 

4. Adres do korespondencji 

 

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

 

tel. ................................. fax ................................. e-mail .......................................................... 

 

5. Instytucja delegująca 

 

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

 

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

 
Oświadczam, Ŝe podane przeze mnie informacje są prawdziwe i kompletne. 

WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych zawartych w tej karcie dla potrzeb procesu rekrutacji na studia 

podyplomowe na Wydziale Geodezji Górniczej i InŜynierii Środowiska AGH zgodnie z Ustawą z 29.08.1997 r. 

o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133 poz. 883). 

 

 

 ............................................................ ............................................................ 
 miejscowość, data czytelny podpis kandydata 

 

 

Zobowiązanie 
 

Zobowiązuję się, po podjęciu studiów, do pokrycia kosztów uczestnictwa w Studiach 

Podyplomowych niezaleŜnie od faktu jego ukończenia, bądź nieukończenia.  

 

 

 ............................................................ ............................................................ 
 miejscowość, data podpis kandydata lub pieczęć i podpis 

  osoby upowaŜnionej 


