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Studia podyplomowe typu MBA w zakresie cyberbezpieczeństwa kod: WCYIXCNP20Z1 realizowane przez Wydział Cybernetyki w terminie od 10.2020 r. do 06.2021 r.
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Adres stałego zameldowania: miejscowość ………………………………………………………….………………….,

poczta: (kod) …………….., ulica ………………..………………………………………, nr domu …….……………..……,

nr mieszkania ……………., woj.: ……………………………..……………………….., telefon …….………………………

Adres do korespondencji (jeśli inny niż zameldowania): miejscowość …………………….………..…….,

poczta: (kod) ……………….., ulica …………………..…………………………………, nr domu …………………..….…,

nr mieszkania ……………., woj.: ………………………..…………………………….., telefon ……………………………,
	ukończone studia


	- nazwa uczelni
	

	
	- wydział
	

	
	- rok ukończenia
	

	
	- otrzymany tytuł
	

	numer i data wydania dyplomu ukończenia studiów
	


Doświadczenie zawodowe kierownicze związane z aspektami cyberbezpieczeństwa:

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
UWAGA słuchacz dostarcza:

- 1 aktualne zdjęcie,

- ksero dyplomu (świadectwa) ukończenia studiów,

Potwierdzam prawidłowość danych zawartych w podaniu oraz wyrażam zgodę na ich przechowywanie i przetwarzanie w procesie rekrutacji oraz dla potrzeb finansowo-kadrowych WAT (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. Dz.U. nr 133 poz. 883).

Warszawa, dnia _______________2020 r.



………………………………………………………….









            (własnoręczny podpis)
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