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UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

data wplywu
(wypetnia Uczelnia)

NUMER ALBUMU
FORMULARZ APLIKACYJNY SLUCHACZA
STUDIOW PODYPLOMOWYCH ....cccouiieiniiniiniiennicninncnnnns
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Prosze o przyjecie na Studia Podyplomowe ................ edycja ..o
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Nazwisko PanieNSKIC. .. ...ouuit it
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Kraj. oo WojewOdztwo. .. ....covviiiiiiiii,
Imig
0JCA/MALK. ..ttt e e e e
PESEL. ... Obywatelstwo........ccovvvieinn...
Ple¢: K........ M.......
Adres stalego zameldowania: kod.......................... POCZEA. ..
MIEISCOWOSC ...ttt et et e e e e e ulica.......ooooiiiiiiiii.. nr.........
Wojewodztwo......coovviiiiiiiiii, teldom ..................... telLkom......................L.
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Adres korespondencyjny: kod......................... POCZEA. ..ueee et
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Ukonczona wyzsza uczelnia

Zatacznik nr 1

SPECTAINOSC . ..ot e

Data UKONCZEMIA. ..ot

Do podania zalaczam:

Rodzaj dokumentu

Potwierdzenie zlozenia

Pokwitowanie odbioru

Odpis lub poswiadczona przez
uczelni¢ kserokopia dyplomu
ukonczenia studiow

Oswiadczenie dot. zapoznania
si¢ z Regulaminem Studiow
Podyplomowych Uniwersytetu
Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
oraz akceptacji warunkoéw
ptatnosci za studia

Poswiadczona przez uczelni¢
kopia dowodu osobistego lub
innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé
kandydata

Prawidlowos¢ danych zawartych w ankiecie potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem,
akceptuje warunki przyjecia na studia podyplomowe oraz zobowiazuje¢ si¢ wypelniaé
ankiety zwiazane z oceng jakosci zaje¢¢ dydaktycznych prowadzonych w ramach studiow

podyplomowych.

miejscowosc¢ i data

podpis kandydata




