
Dział Spraw Studenckich
Doradztwo Zawodowe 
Studentów i Absolwentów WAT
Biuro Karier
ul. Kaliskiego 2 pok. 25
00 - 908 Warszawa
tel. 683 – 73 – 81

Nr..........

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA STUDENTÓW I ABSOLWENTÓW WAT

IMIĘ:
NAZWISKO:

ADRES KONTAKTOWY:
E-MAIL:

TELEFON:
 

WYDZIAŁ
KIERUNEK STUDIÓW / SPECJALNOŚĆ
ROK STUDIÓW
RODZAJ STUDIÓW  INZYNIERSKE/LIC    MAGISTERSKIE    MAGISTERSKIE UZUP.    DOKTORANCKIE

TRYB STUDIÓW     STACJONARNE    NIESTACJONARNE

Oświadczam, że zobowiązuję się do poinformowania Działu Spraw Studenckich o podjęciu 
zatrudnienia (praktyki/stażu) za pośrednictwem komórki Doradztwo Zawodowe Studentów i 
Absolwentów WAT.

                                                                                                                  Data i podpis
                                                                                                         ........................................

Wyrażam  zgodę  na  zamieszczenie  w  bazie  i  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  zawartych  w 
kwestionariuszu dla potrzeb działalności Doradztwa Zawodowego Studentów i Absolwentów WAT (zgonie z 
ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz. Ust. Nr 133, poz. 883).

                                                                                                                  Data i podpis
                                                                                                         ........................................
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