
     
Imię i Nazwisko Kandydata Miejscowość, data 
  
Adres mailowy 

 
Kierownik Seminarium Doktoranckiego 
Akademii Sztuki w Szczecinie 
pl. Orła Białego 2 
70-562 Szczecin 

PODANIE 

o przyjęcie do Seminarium Doktoranckiego Akademii Sztuki w Szczecinie  

Zgodnie z Regulaminem Seminarium Doktoranckiego Akademii Sztuki w Szczecinie z dnia 13 grudnia 

2023r. proszę o przyjęcie mnie do Seminarium Doktoranckiego: 

• na edycję:    

• w ramach dyscypliny: sztuki plastyczne i konserwacja dzieł sztuki / sztuki muzyczne* 

• fakultet:    

• wariant: basic / standard / VIP* 

• proponowany opiekun artystyczno-naukowy:   

Załączam niezbędne dokumenty: 

 kwestionariusz osobowy, 
 dokument potwierdzający wniesienie opłaty za rekrutację, 
 skan dyplomu potwierdzającego ukończenia studiów wyższych,  
 tłumaczenie przysięgłe dyplomu przez polskiego tłumacza na język polski wraz z apostille, 
 portfolio w języku polskim / angielskim*,  
 życiorys artystyczny lub CV w języku polskim /angielskim*, 
 potwierdzenie zapoznania się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych, 
 inne:    

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Seminarium Doktoranckiego Akademii Sztuki 

w Szczecnie z dnia 13 grudnia 2023r.  i zobowiązuję się przestrzegać jego zapisy. 

 

  
czytelny podpis Kandydata 

* niepotrzebne skreślić 

 


