Załącznik nr A2
do zarządzenia nr  54 /XV R/2016

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia  20 czerwca 2016 r. 



PODANIE Z ANKIETĄ OSOBOWĄ

Proszę o przyjęcie mnie na studia I stopnia, prowadzone w systemie: stacjonarnym - niestacjonarnym*)      na

Wydziale Nauk o Zdrowiu, na kierunek…………...
na rok akademicki 2016/2017  (data rozpoczęcia studiów: 1 października 2016 r.)

Ankieta osobowa




    *) K - kobieta; M  -  mężczyzna  
1. Nazwisko: .................................imiona: ...................................
płeć



2. Data i miejsce urodzenia:      dzień   I__I I__I  miesiąc I__I I__I  rok I__I I__I  I__I I__I 
    w........................................….….......................kraj  ........... ...................... .......................................
3. Imiona rodziców: ..........................................................................................................................................................................
4. Adres stałego zameldowania z kodem pocztowym: kod  ………………………………… miejscowość ........................................

       ulica ..........................................nr domu ...........woj.  ......................., gmina…………….., powiat………….. kraj ........................
rozmiar miejscowości             wieś                                          miasto
5. Adres do korespondencji z kodem pocztowym: kod  ………………………….miejscowość .....................................
       ulica ..........................................nr domu ...........woj.  ......................., gmina…………….., powiat………….. kraj ........................
telefon (wraz z prefiksem kraju)   nr telefonu 1: …………………………….. . nr telefonu 2: …………………..................................

adres e-mail  ..... ............................. ...........................................................................
6. PESEL  I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I  

    Seria i nr dowodu osobistego (paszportu)  .......................................... 
    data wydania………………., kraj wydania………………….. data ważności …………………………………………………………..
7. narodowość  ........................... obywatelstwo  .............................................kraj pochodzenia……………………………………
8. Ukończyłe(a)m szkołę średnią: nazwa szkoły  ..............................................................................
       miejscowość:  ......................  woj.  .................... kraj ................... rok ukończenia  I__I I__I I__I I__I 

9. Świadectwo dojrzałości o numerze ……………..zostało wydane przez: …………………………….., dnia ………………………
10. Aneks do świadectwa dojrzałości o numerze………... został wydany przez  ……………………………dnia  ……………………
11. Zaświadczenie o wynikach egzaminu maturalnego zostało wydane przez ………………………….. dnia ……………………….
12. Zdawałe(a)m maturę: „starą”, „nową”, „międzynarodową IB, europejską EB,  zagraniczną 

13. Oświadczam, że jestem/nie jestem cudzoziemcem i posiadam/nie posiadam obywatelstwa(o) polskie(go)

Oświadczam, że 

1. podałe(a)m dane osobowe zgodne z prawdą;

2. zapoznał(a)em się z warunkami i Harmonogramem rekrutacji na I rok studiów Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu na rok akademicki 2016/2017;

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. wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu moich danych osobowych w celach związanych z rekrutacją na studia.

.................................., dnia .................  .

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


podpis kandydat(a-ki)
OŚWIADCZENIE

o kontynuowaniu lub ukończeniu studiów na innych kierunkach 

studiów stacjonarnych w uczelni publicznej

Ja, niżej podpisany(-na),

……………………………………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko)

I__I I__I   I__I I__I    I__I I__I I__I I__I          I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__I I__
(data urodzenia dd/mm/rrrr)                                                      (PESEL)

w przypadku braku numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość:………………………………….
oświadczam, że:
1. Jestem/nie jestem studentem(-tką) studiów stacjonarnych, l stopnia/ ll stopnia/ jednolitych magisterskich*   w uczelni:
………………………………………………………………………………………………………….

(pełna nazwa uczelni)

na wydziale: ………………….……………………………………………………………………………

(pełna nazwa wydziału)

kierunku: …………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa kierunku studiów)

które rozpocząłem(-częłam) w  …………. roku
2. Jestem/nie jestem absolwentem(-tką) studiów stacjonarnych, l stopnia/ ll stopnia/ jednolitych magisterskich* w uczelni:
…………………..…………………………………………………………………………………….

(pełna nazwa uczelni)
na kierunku: 
,

(pełna nazwa kierunku studiów)

które rozpocząłem (-częłam) w …………….. roku  i ukończyłem(-łam) w ………roku uzyskując dyplom nr ………. wydany przez  …………………dnia……………………  oraz tytuł zawodowy licencjata/inżyniera/magistra*) lub tytuł równorzędny.

…………………………………..                                                              …………………………………..

(data i miejscowość)
(czytelny podpis) 

Wyniki z egzaminu maturalnego zdawanego w części pisemnej na poziomie podstawowym lub rozszerzonym (minimalna liczba punktów wynosi 30):
	Lp.
	przedmiot
	ocena
	liczba punktów

	1
	biologia
	
	

	2
	chemia
	
	

	3
	fizyka/fizyka z astronomią
	
	

	4
	matematyka
	
	

	5
	geografia
	
	

	7
	język obcy
	
	

	8
	jezyk polski
	
	

	suma punktów
	
	


Do podania załączono:
	Lp.
	Spis dokumentów 
	Podpis kandydata, potwierdzający złożenie dokumentów
	Potwierdzenie przyjęcia dokumentów
	Pokwitowanie w przypadku odbioru dokumentów przez kandydata

	1. 
	świadectwo dojrzałości w oryginale lub oryginał odpisu świadectwa dojrzałości - wydawane przez Okręgową Komisję Egzaminacyjną 
	
	
	

	2. 
	aneks do świadectwa dojrzałości w oryginale 
	
	
	

	3. 
	zaświadczenie o wynikach egzaminu maturalnego, wystawione przez Okręgową Komisję Egzaminacyjną
	
	
	

	4. 
	zaświadczenie o wynikach UEW, zdawanego w innej uczelni medycznej
	
	
	

	5. 
	podanie z ankietą osobową wraz z oświadczeniem o studiach na innym kierunku
	
	
	

	6. 
	potwierdzoną kopię dowodu osobistego (paszportu)
	
	
	

	7. 
	dyplom laureata lub finalisty olimpiady przedmiotowej
	
	
	

	8. 
	dwie fotografie o wymiarze 37 x 52 bez nakrycia głowy na jasnym tle oraz w postaci elektronicznej o rozmiarach 300x375 pikseli w formacie JPEG
	
	
	

	9. 
	dowód wniesienia opłaty związanej z przyjęciem na studia (tzw. opłata rekrutacyjna)
	
	
	

	DOTYCZY OSÓB Z ZAGRANICZNYM ŚWIADECTWEM DOJRZAŁOŚCI

	1. 
	świadectwo dojrzałości oraz (jeśli wymagane) apostille 
	
	
	

	2. 
	tłumaczenie na język polski świadectwa oraz  (jeśli wymagane) apostille 
	
	
	

	3. 
	decyzja administracyjna kuratora oświaty  (jeśli wymagana) uznająca przedstawione świadectwo za równoważne polskiemu świadectwu dojrzałości  
	
	
	

	4. 
	podanie z ankietą osobową wraz z oświadczeniem o studiach na innym kierunku
	
	
	

	5. 
	zaświadczenie lekarskie, stwierdzające brak przeciwwskazań do podjęcia kształcenia na wybranym kierunku i formie – dotyczy cudzoziemców
	
	
	

	6. 
	kopię polisy ubezpieczeniowej na wypadek choroby lub następstw nieszczęśliwych wypadków na okres kształcenia w Polsce lub oświadczenie, ze przystąpią do ubezpieczenia w NFZ niezwłocznie po rozpoczęciu kształcenia.
	
	
	

	7. 
	dokument potwierdzający znajomość języka polskiego lub formularz testu przeprowadzonego w uczelni ze znajomości języka polskiego 
	
	
	

	8. 
	dwie fotografie o wymiarze 37 x 52 bez nakrycia głowy na jasnym tle oraz w postaci elektronicznej o rozmiarach 300x375 pikseli w formacie JPEG
	
	
	

	9. 
	płyta CD ze zdjęciem w formie elektronicznej
	
	
	

	10. 
	kopia Karty Polaka (jeśli posiada)
	
	
	

	11. 
	dowód wniesienia opłaty związanej z przyjęciem na studia (tzw. opłata rekrutacyjna)
	
	
	


Prawidłowość danych zawartych w ankiecie
stwierdzam własnoręcznym podpisem

.................................., dnia ................... 

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











     (podpis kandydat(a-ki)
DOTYCZY PROCEDURY RPL - POTWIERDZANIA EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 

	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

Wydziałowa Komisja Rekrutacyjna
Liczba punktów, uzyskana w postępowaniu kwalifikacyjnym:

	Lp.
	przedmiot
	punkty (%) z matury pisemnej 
na poziomie podstawowym lub rozszerzonym  

	1
	biologia
	

	2
	chemia
	

	3
	fizyka/fizyka i astronomia
	

	4
	matematyka
	

	5
	geografia
	

	7
	język obcy
	

	8
	jezyk polski
	

	Suma uzyskanych punktów
	


Decyzja
Wydziałowej Komisji Rekrutacyjnej Wydziału Nauk o Zdrowiu

Na podstawie postępowania kwalifikacyjnego / uchwały wydziałowej komisji RPL*  Wydziałowa Komisja Rekrutacyjna postanawia
.................................................................................................................................

(przyjąć / nie przyjąć na I rok studiów/ na ………rok studiów *) w roku akademickim 2016/2017)

Członkowie Wydziałowej Komisji Rekrutacyjnej

1...............................................

2............................................... 


..............................................................
3...............................................




Przewodniczący
Wydziałowej Komisji Rekrutacyjnej

Wrocław, dnia ……………….. r.

* niepotrzebne skreślić
Data wpływu








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

















Miejsce


na zdjęcie
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