   Załącznik nr 34

   do zarządzenia nr 35/XV R/2019 


Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu


z dnia 8 kwietnia 2019 r.
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UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCEAWIU






Wydziałowa Komisja Rekrutacyjna 

dla kierunku <nazwa kierunku>
Wrocław, <data>

POTWIERDZENIE

Komisja rekrutacyjna Wydziału <nazwa wydziału>  potwierdza, że <Pan/Pani> <imię nazwisko> zamieszkały(a) w <adres zamieszkania> , nr PESEL <numer pesel> dokonał(a) 
w dniu <data wpisu> r. wpisu na pierwszy rok studiów <stacjonarnych/niestacjonarnych> <pierwszego stopnia/drugiego stopnia/jednolitych magisterskich>  na kierunku <nazwa kierunku> w roku akademickim <rok akademicki>.
Niniejszym, jest Pan/Pani zobowiązana do dopełnienia w terminie do dnia <data>, następujących warunków*): 

1. przedstawienia do wglądu w dziekanacie Wydziału ………………… przy ul. ……… oryginałów następujących dokumentów:

· dokumentu tożsamości,

oraz

2. złożenia w dziekanacie Wydziału ………………………..… przy ul. ………………. oryginałów następujących dokumentów*):

· świadectwa dojrzałości lub innego dokumentu uprawniającego do podjęcia studiów wyższych,

· decyzji administracyjnej kuratora oświaty o uznaniu świadectwa,

· tłumaczenia, wydanych w języku obcym dokumentów, na język polski przez tłumacza

Jednocześnie informujemy, że studentem Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu zostanie <Pan/Pani> po złożeniu ślubowania.

Rok akademicki na Uniwersytecie Medycznym im. Piastów Śląskich we Wrocławiu rozpocznie się 1 października <bieżący rok>.
Wydziałowa Komisja Rekrutacyjna 

na kierunku <nazwa kierunku>
…………………………………

podpis członka 

Wydziałowej Komisji Rekrutacyjnej 

na kierunku <nazwa kierunku>

_________________

* usunąć te warunki, które nie są wymagane do spełnienia
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<adres Wydziałowej Komisji Rekrutacyjnej dla kierunku>
T: +48 71-……..;    <adres mailowy WKR>@umed.wroc.pl;   www.umed.wroc.pl
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