VIAMODA Szkota Wyzsza w Warszawie

\/lAMODA ul. Paca 37, 04-386 Warszawa
tel.: +48 506 561 984

SZKOLA WYZSZA W WARSZAWIE e-mail: rektorat@viamoda.edu.pl

NIP 113 28 51 592 REGON 14 58 95 786

PODANIE O PRZYJECIE NA STUDIA

N T AT L1 2o T TP RO

Prosze o przyjecie mnie do VIAMODA Szkoty Wyzszej w Warszawie na ............ semestr studiow pierwszego stopnia

na kierunku wzornictwo w roku akademickim ...........cc........ w formie stacjonarnej / niestacjonarnej*

Oswiadczam, ze:

e zapoznatem(am) sie z Regulaminem studiow oraz trescig Umowy o S$wiadczenie ustug edukacyjnych na
poziomie studiow I stopnia i akceptuje je oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania;

e jest mi wiadome, ze optata rekrutacyjna nie podlega zwrotowi w przypadku rezygnacji z winy lezacej po
mojej stronie;

. po zakonczeniu studidw zobowigzuje sie do zwrotu legitymacji studenckiej oraz uregulowania wszelkich
zobowigzan wobec Uczelni.

data, czytelnie nazwisko i imie kandydata

Do podania zataczam:

. Formularz zgtoszeniowy kandydata na studia;

o 1 fotografia o wym. 35x45 mm bez nakrycia gtowy, na jasnym tle (podpisane na rewersie);

. 1 kolorowe zdjecie zatgczone w procesie rekrutacji online: wymiary: 236 x 295 pix, rozdzielczo$¢: 300 dpi,
format: JPG;

OBYWATELE POLSCY
e Oryginat lub odpis $wiadectwa dojrzatosci;
e Dowdd osobisty (do wgladu);

CUDZOZIEMCY

e  Zalegalizowane lub opatrzone apostille $wiadectwo lub inny dokument uzyskany za granica uprawniajacy do
ubiegania sie o przyjecie na studia w uczelniach kazdego typu w panstwie wydania;

e  Zaswiadczenie, ze dane $wiadectwo lub dyplom uprawniajg kandydata do podjecia studiéw w uczelni wyzszej
na I stopniu w kraju, w ktorym zostaly wydane, opatrzone apostille lub legalizacja wraz
z ttumaczeniem na j. polski;

. Dokument ($wiadectwo/certyfikat) potwierdzajacy znajomos¢ jezyka polskiego;

e Paszport oraz dokument uprawniajacy do pobytu w Polsce (np. wiza, karta pobytu) do wgladu;

. Dokument potwierdzajacy posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego uprawniajacego do uzyskania podstawowej
opieki medycznej na terenie RP lub Karte Polaka albo inny dokument potwierdzajacy polskie pochodzenie z
Konsulatu RP.

data i czytelnie imie i nazwisko kandydata

* niepotrzebne skreéli¢
data i czytelnie imie i nazwisko kandydata

www.viamoda.edu.pl



