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


ZGODY:

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych przez Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu dla celów postępowania kwalifikacyjnego i dokumentowania przebiegu studiów zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

              □ wyrażam zgodę                                           □   nie wyrażam zgody

2. Wyrażam zgodę na otrzymywanie korespondencji drogą elektroniczną na adres e-mail podany przy rejestracji w systemie Internetowej Rejestracji Kandydata. Niniejszym zobowiązuję się do realizacji bieżących zobowiązań wynikających z rekrutacji oraz z dokumentów i informacji dostarczonych mi drogą elektroniczną.

    
□ wyrażam zgodę i zobowiązuję się              □ nie wyrażam zgody i nie zobowiązuję się

Wrocław, dnia ........................

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


Czytelny podpis kandydata/ki

OŚWIADCZAM, ŻE:

1. Przyjmuję do wiadomości, iż osobiste konto rejestracyjne jest podstawowym źródłem przekazywania informacji. Oznacza to, że wiadomości umieszczone na osobistym koncie kandydata uznaje się za dostarczone i wiążące go. 

2. Potwierdzam, że wiem o obowiązku ochrony swojego loginu i hasła przed dostępem osób trzecich i biorę pełną odpowiedzialność za  wszelkie  operacje wykonywane przy ich użyciu. 

3. Świadomy odpowiedzialności karnej zgodnie z artykułem 233 § 1 Kodeksu Karnego, oświadczam, że podane przez mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem również świadomy konsekwencji wynikającej z niepoprawnego  podania danych do systemu, które mają wpływ na wyniki rekrutacji i decyzje komisji rekrutacyjnej.  

4. Potwierdzam, że wiem, że w przypadku aplikowania na studia przez osobę niepełnoletnią wymagana jest zgoda rodziców, którą należy dołączyć do dokumentacji rekrutacyjnej.  

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








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












