
 SZKOŁA  DOKTORSKA   

UNIWERSYTETU ROLNICZEGO IM. HUGONA KOŁŁĄTAJA 

 W KRAKOWIE 

 

KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY  KANDYDATA  

(wypełnić    drukowanymi   literami) 

 

Dyscyplina  …………………………………………….. 

 

Wydział ............................................................................ 

 

Katedra   ………….……………………………………. 

 

Dane osobowe 

 

Nazwisko ………………………….…………...    Imię pierwsze ..…………………  

Imię drugie  …………….………   Nazwisko rodowe ……………….…………….. 

Data i miejsce urodzenia …………………….…………………   

Seria i nr dowodu osobistego/paszportu ……………………………………………… 

Kraj ………………... 

PESEL ……………….…………                 

Płeć …..……… 

Imiona rodziców ……………………………………………………………………… 

Narodowość ………………………..    

Obywatelstwo ……………………… 

Stały adres zamieszkania 

………………………………………………………………………........ 

Adres do korespondencji 

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

Nr tel. …………………………………    e-mail ………………...………........................…. 

                 

 

Kwalifikacje 

Udokumentowana znajomość języków obcych 

  

1.           w mowie      2.           w mowie     3.             w mowie 

                                                w piśmie                                                       w piśmie                                            w piśmie 
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Ukończone studia pierwszego i drugiego stopnia lub jednolite studia magisterskie 

Data uzyskania dyplomu (inżyniera, magistra/magistra inżyniera, lekarza weterynarii)  …………………… 

Temat pracy magisterskiej …………………….…………………………………………………   

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………….…………………………………………………………………...…  

*Wyróżniający się student po 3 roku kształcenia jednolitych studiów lub absolwent studiów pierwszego 

stopnia:    TAK / NIE 

 

Nazwa ukończonej/ *nazwa uczelni .…………………………………….……………..……… 

…………………………………………………………………………………………….……. 

Wydział i kierunek …...…………………………………………………………………..……. 

……………………………………………………………………………………….…………. 

Inne studia …………………………………………………………………………..…………. 

………………………………………………………………………………………….………. 

………………………………………………………………………………………….………. 

Inne kwalifikacje/umiejętności ………………………………………………………...…….… 

…………………………………………………………………………………………….……. 

………………………………………………………………………………………….………. 

 Przebieg pracy po ukończeniu studiów: 

.…… - ….…               

….… - ….…               

….… - ….…               

 
 

Odbyte staże …………………………………………………………………..…………….…… 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Miejscowość, ………………………. ,            dnia ………………............ 

 

 

      Podpis kandydata  ………………………………… 
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 O Ś W I A D C Z E N I E 

Ja, niżej  podpisany, …………………………………………………………… 

po zapoznaniu się z  Zasadami rekrutacji do Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona 

Kołłątaja w Krakowie  w roku akademickim ………/………, uprzejmie proszę o przyjęcie mnie w poczet 

doktorantów Szkoły Doktorskiej  

w dyscyplinie ………………………………………………………………………….. 

 W przypadku rezygnacji z procesu rekrutacyjnego / z kształcenia w szkole doktorskiej zobowiązuję się do 

pisemnego zawiadomienia Dyrektora Szkoły doktorskiej UR w Krakowie o tym fakcie.  

 

   ………………………. 

podpis 

               

O Ś W I A D C Z E N I E 

Oświadczam , że nie jestem doktorantem innej szkoły doktorskiej.  

 
                   ………………………. 

podpis 

               

O Ś W I A D C Z E N I E 

Oświadczam , że jestem / nie jestem* zatrudniony w ramach umowy o pracę  na czas  

określony od ……………...   do …………… / nieokreślony*  od …………………… 

Jeżeli tak , to proszę podać nazwę instytucji: 

…………………………………………………………………….. 

………………………. 

Podpis 

               

O Ś W I A D C Z E N I E 

Oświadczam , że posiadam/nie posiadam*   stopień doktora. 

 
                   ………………………. 

podpis 

     

*-niepotrzebne skreślić  

               

  - art. 233 Kodeksu Karnego: 
§ 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 

ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.  

§ 2.  Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o 

odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie. 

               

 

Miejscowość, ………………………. ,            dnia ………………............ 

 

       Podpis kandydata  ………………………………… 


