Załącznik nr 16 

do zarządzenia nr 53/XV  R/2017

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 24 maja 2017 roku

Wydziałowa Komisja Rekrutacyjna 









Wrocław, ……………………………………..
Wydziału…………………………………………………..

Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
Lista rankingowa kandydatów /

Lista kandydatów zakwalifikowanych do przyjęcia /

Lista kandydatów niezakwalifikowanych do przyjęcia /

Lista osób przyjętych*) 

na I rok studiów stacjonarnych/niestacjonarnych*)
Na kierunek………………………………
Na rok akademicki……………/…………
Próg punktowy wyniósł….…….. na dzień…………
	L.p.
	nazwisko i imię
	kod ID
	przedmiot……….
	przedmiot……….
	przedmiot………..
	przedmiot……….
	suma punktów

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	(…)
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………………

imię i nazwisko członka WKR i podpis

……………………………………………




………………………………………………………..

imię i nazwisko członka WKR i podpis




imię i nazwisko przewodniczącego **) WKR i podpis

……………………………………………

imię i nazwisko członka WKR i podpis

*) niepotrzebne skreślić

**) podpis wiceprzewodniczącego w przypadku nieobecności przewodniczącego WKR
