Kwestionariusz osobowy kandydata 
na mieszkańca akademika 

w Diecezjalnym Ośrodku 
Duszpasterstwa Akademickiego „Arka” 

w Domu Słowa Bożego ul. Grochowska 194/196
Imię i nazwisko.................................................................................................................
Imiona rodziców................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia.....................................PESEL………......................................
Miejsce zameldowania......................................................................................................
Parafia...............................................................................................................................
Telefon domowy....................................Telefon komórkowy...........................................
E-mail:...............................................................................................................................

Dowód osobisty seria............nr...........................Wydany przez: .................................... ...........................................................................................................................................

Nazwa uczelni...................................................................................................................

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

Data rozpoczęcia nauki.................................Rok studiów................................................
Zaangażowanie w organizacjach kościelnych…............................................................... ...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................Opinia księdza, który zna kandydata (proboszcza parafii lub moderatora wspólnoty)..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ...........................................................................................................................................
.............................................




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

 (podpis proboszcza lub moderatora) 





(data i podpis kandydata)

List  motywacyjny (uzasadnienie prośby o przyjęcie do akademika):







miejsce na zdjęcie








