
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KWESTIONARIUSZ 

SŁUCHACZA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH  

……………………………………………………………………… 

 
 

wypełnia WSAiB numer 
albumu  

odpis 
dyplomu 

 data wpływu  

dowód 
osobisty 

 kontrakt  

 
 

 
 
 
A. Dane personalne: 

1. Nazwisko: ..................................................................................................................................... 

2. Imiona: ........................................................................................................................................  

3. Data i miejsce urodzenia: dzień ............. miesiąc ............. rok ................. w ................................... 

4. Imiona rodziców: .......................................................................................................................... 

5. Adres stałego zameldowania: ulica ................................................................................................. 

kod .................... miejscowość .......................................... województwo ...................................... 

6. Adres korespondencyjny: ulica ....................................................................................................... 

kod .................... miejscowość .......................................... województwo ...................................... 

7. Numer telefonu domowego .......................................... komórkowego ........................................... 

8. Adres e-mail: ................................................................................................................................ 

 

B. Wykształcenie: 

 Posiadam wykształcenie wyższe z tytułem zawodowym: 

� magistra                     � magistra inżyniera                      � inżyniera                      � licencjata 

10. Nazwa uczelni: ............................................................................................................................ 

kierunek: ............................................................................. rok ukończenia: .............................. 

 

C. Praca zawodowa: 

11. Zawód wyuczony: ................................................... wykonywany: .............................................. 

12. Miejsce pracy: ............................................................................................................................ 

adres: ........................................................................................................................................ 

zajmowane stanowisko: ............................................................................................................... 



B. Ankieta 
1. Czym kierowałe(a)ś się wybierając WSAiB ? 

� renomą uczelni 

� rankingami uczelni wyższych 

� wykładowcami 

� programem nauczania 

� kierunkami i specjalnościami 

� systemem naboru – brak egzaminów 

� lokalizacją 

� opinią znajomych 

� możliwością uzyskania tytułu magistra 

� wysokością czesnego 

� inne, jakie?……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2. Czy oprócz tej uczelni rozważałe(a)ś wybór innej szkoły wyższej? 

� TAK, jaką?………………………………………………………    � NIE 
 
3. Skąd dowiedziałe(a)ś się o WSAiB ? 

  � od znajomych 

  � z targów edukacyjnych 

  � z prezentacji w szkołach 

  � z plakatów 

  � z informatora 

  � z ulotek  

  � z billboardów  

  � z cityligtów (reklam świetlnych przy wiatach przystankowych)  

  � z prasy:  � Dziennik Bałtycki   � Gazeta Wyborcza  � Głos Pomorza   � inne, jakie?…………………………… 

  � z radia:   � Radio HIT FM        � inne, jakie?………………………… 

  � z Internetu, jaka strona/portal…………………………………… 

  � inne, jakie?……………………………………………………… 
                  
4. W jaki sposób poszerzałe(a)ś swoje wiadomości o WSAiB? 

� poprzez znajomych 

� telefonując do uczelni 

� odwiedzając stronę www.wsaib.pl 

� czytając informator uczelni 

� inne, jakie?………………………………………………………… 
 
5. Jak oceniasz stronę www.wsaib.pl (zawartość informacji, wygląd, rozmieszczenie)? 

� bardzo dobrze    � dobrze    � może być    � źle    � bardzo źle    � nie odwiedzałe(a)m strony 

 
Prawdziwość danych zawartych w formularzu zgłoszeniowym 

potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
 
 
 
 
Gdynia, dnia..............................                                                           ............................................................................. 
                                                                                                              (podpis kandydata) 



 
 
 

Oświadczenie 
 

 
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu 
rekrutacji, jak również w celach informacyjnych, promocyjnych lub reklamowych Uczelni , zgodnie z ustawą z  dnia 29.08.1997r. 
o ochronie danych osobowych (tekst. jedn. Dz.U. Nr 101, z 2002r., poz.926). Ponadto, wyrażam zgodę na rozpowszechnianie 
mojego wizerunku w celach informacyjnych, reklamowych lub promocyjnych Uczelni, w jej wewnętrznych materiałach 
informacyjnych, reklamowych lub promocyjnych, jak również we wszelkich publikatorach zewnętrznych  (prasa, telewizja, 
internet, itp.). 
 
 
 
Gdynia, dnia..............................                                                             ........................................................................... 
                                                                                                        (podpis kandydata) 


