Załącznik nr A6 

do zarządzenia nr 53/XV  R/2017

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 24 maja 2017 roku



PODANIE Z ANKIETĄ OSOBOWĄ
PODANIE

Proszę o przyjęcie mnie na studia w ramach procedury RPL – potwierdzania efektów uczenia się:

	Kierunek na Wydziale Nauk o Zdrowiu:
	(fizjoterapia
(zdrowie publiczne

(ratownictwo medyczne

	Forma:
	(studia stacjonarne
(studia niestacjonarne

	Poziom:
	(studia jednolite magisterskie
(studia I stopnia
(studia II stopnia

	Rok akademicki:
	

	Data rozpoczęcia studiów:
	


ANKIETA OSOBOWA


DANE OSOBOWE:
	Imię (imiona):
zgodnie z pisownią w dowodzie osobistym/paszporcie
	

	Nazwisko:
zgodnie z pisownią w dowodzie osobistym/paszporcie
	

	Data urodzenia (rrrr/mm/dd):
	

	Numer PESEL:
	

	Miejsce urodzenia:
	

	Dowód osobisty / paszport
	Seria i numer


DANE TELEADRESOWE:
	Adres zameldowania: 
	Kod

Miejscowość

Ulica

Numer domu 

Numer mieszkania

Województwo

Gmina

Powiat

Kraj

Rozmiar miejscowości; miasto /wieś

	Adres korespondencyjny:
	(taki sam jak adres zamieszkania
(inny tj:

Kod

Miejscowość

Ulica

Numer domu 

Numer mieszkania

Województwo

Gmina

Powiat

Kraj


DANE SZKOŁY I ŚWIADECTWA:
	Szkoła średnia: 
	Nazwa szkoły

Miejscowość

Województwo

Kraj

Rok ukończenia

	Rodzaj matury:
	(nowa
(międzynarodowa IB

(europejska EB
(zagraniczna
(stara

	Świadectwo dojrzałości:
	Numer

Wystawione w

Przez

Dnia

	Aneks do świadectwa dojrzałości:
	Numer

Wystawione w

Przez

Dnia

	Zaświadczenie o wynikach egzaminu maturalnego:
	Numer

Wystawione w

Przez

Dnia


OŚWIADCZAM, ŻE:
1. podałem/łam dane osobowe zgodne z prawdą;

2. zapoznałem/łam się z warunkami i harmonogramem rekrutacji na rok akademicki ……………………..;

3. znam i rozumiem treść art. 233 § 1 Kodeksu karnego w brzmieniu: "Kto, składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8";

4. zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 poz.922), zostałem/łam poinformowany/a, że: 

-administratorem moich danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny z siedzibą we Wrocławiu 50-367 Wrocław ul. L. Pasteura 1; 
-moje dane osobowe będą przetwarzane w celach prowadzenia postępowania rekrutacyjnego; 
-posiadam prawo dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania;
-podanie danych osobowych jest wymagane w zakresie objętym ustawą Prawo o szkolnictwie wyższym.
Wrocław, dnia .................  .

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

     Czytelny podpis kandydata/ki
PROCEDURA RPL NA KIERUNKACH WNOZ: FIZJOTERAPIA, ZDROWIE PUBLICZNE, RATOWNICTWO MEDYCZNE
	Lp.
	spis dokumentów 
	Potwierdzenie przyjęcia dokumentów przez WKR

	1. 
	komplet dokumentów po przeprowadzeniu postępowania RPL przekazany przez wydziałową komisję RPL
	

	2.
	uchwała komisji RPL 
	


PROTOKÓŁ POSTĘPOWANIA KWALIFIKACYJNEGO
Wydziałowej Komisji Rekrutacyjnej

Na podstawie uchwały wydziałowej komisji RPL Wydziałowa Komisja Rekrutacyjna
na kierunku…………………. postanawia przyjąć / nie przyjąć **)   na ………rok
studiów  jednolitych magisterskich / I stopnia / II stopnia **) w roku akademickim ………………………
Panią/Pana……………………......................................................................................
Członkowie Wydziałowej Komisji Rekrutacyjnej:
……………………………………………………………
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
Wrocław, dnia ……………….. r.
**) niepotrzebne skreślić

***) podpis wiceprzewodniczącego w przypadku nieobecności przewodniczącego WKR






   zdjęcie





Data wpływu
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