Załącznik nr 1a do 

„Regulaminu organizacji naboru
na studia niestacjonarne ...”

(zarządzenie nr 51/XIV R/2006)

	Akademia Medyczna im. Piastów Śląskich

we Wrocławiu 

Wydziałowa Komisja Rekrutacyjna
Wydział ....................................................................................


	Data wpływu

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

	
	


PODANIE

Proszę o przyjęcie mnie na studia niestacjonarne na Wydziale 


kierunek 
,

KANDYDAT

	1. Nazwisko □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□      płeć
	K*
	M*

	imiona □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
	
	


2. Data i miejsce urodzenia dzień □□ miesiąc □□ rok □□□□

w ................................................................ woj. ........................................................ kraj 


3. Imiona rodziców ................................................................... 4. Nazwisko rodowe (u mężatek) 


5. Narodowość ................................................................................... obywatelstwo 


6. PESEL □□□□□□□□□□□ seria i nr dowodu osobistego/paszportu 


7. Adres stałego zameldowania: kod pocztowy □□-□□□ miejscowość 


ulica .............................................................................. numer domu .............. woj. ...................................... kraj 


8. Adres do korespondencji: kod pocztowy □□-□□□ miejscowość 


ulica .............................................................................. numer domu .............. woj. ...................................... kraj 


Telefon kontaktowy: stacjonarny ...................................... komórkowy ................................... adres e-mail 


9. Ukończył(a)m szkołę średnią: nazwa szkoły 


Miejscowość .................................................................. woj. .................................................................. rok ukończenia □□□□

10. Zdawałe(a)m (lub będę zdawał(a) w bieżącym roku) maturę: „starą”, „nową”, „miedzynarodową IB”, „zagraniczną”**

11.Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności*         TAK                   NIE

Prawidłowość danych zawartych w podaniu stwierdzam własnoręcznym podpisem.

..........................................................., dnia ................................. r.                      ........................................................................................

                                                                                                                                                   (czytelny podpis kandydata(ki)

*niepotrzebne skreślić

Do podania załączam:

	Lp.
	Spis dokumentów
	Pokwitowanie w przypadku odbioru dokumentów przez kandydata

	1. 
	Świadectwo maturalne w oryginale
	

	2. 
	Cztery fotografie o wym. 37 x 52 mm, bez nakrycia głowy, na jasnym tle
	

	3. 
	Dowód opłaty rekrutacyjnej – przelew lub przekaz na konto:

Akademia Medyczna we Wrocławiu, 50-367 Wrocław, ul. Pasteura 1

Konto: NRB 3515001793121 7900099970000 w kredyt Bank SA IV O/Wrocław
lub w przypadku przelewu z zagranicy:

nr PL35150017931217900099970000 w Kredyt Bank SA IV O/Wrocław

SWIFT KRDBPLPW
koniecznie z dopiskiem „opłata rekrutacyjna na I rok studiów”
	

	4. 
	potwierdzoną fotokopię dowodu osobistego/paszportu
	

	5. 
	Dyplom laureata lub finalisty olimpiady przedmiotowej
	


...................................................................., dnia ................................. 2000....... r.                      ..............................................................
                                                                                                                                                                                                              (czytelny podpis kandydata)

* niepotrzebne skreślić
Wypełnia Wydziałowa Komisja Rekrutacyjna
1. Punkty uzyskane w wyniku postępowania kwalifikacyjnego:
	Przedmiot
	Punkty(%) z egzaminu wstępnego
(stara matura)
	Punkty (%) z egzaminu maturalnego
(nowa matura)

	Biologia
	
	

	Chemia
	
	

	Fizyka z astronomią
	
	

	Suma uzyskanych punktów
	
	


2. Czy został przyjęty na I rok studiów bez egzaminu wstępnego?                                   TAK             NIE*
Jeżeli tak to podać podstawę .................................................................................................................................................................

3. Na podstawie postępowania kwalifikacyjnego Komisja Wydziałowa proponuje ................................................................................
                                                                                                                                                                                            (przyjąć/ nie przyjąć na I rok studiów)
Członkowie Wydziałowej Komisji Rekrutacyjnej
1. ........................................................................................                                                                   Przewodniczący 

2. ........................................................................................                                                 Wydziałowej Komisji Rekrutacyjnej
3. ........................................................................................

4. ........................................................................................                                   .....................................................................................

5. ........................................................................................
......................................................., dnia ................... 200     r.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Decyzja Uczelnianej Komisji Rekrutacyjnej
......................................................., dnia ................... 200     r.                                                 ....................................................................

Przewodniczący

Uczelnianej Komisji Rekrutacyjnej

* niepotrzebne skreślić
