
 

 

 

 

Imię: …………………………………………………. 

Nazwisko:     …………………………………………………. 

Adres zameldowania:  …………………………………………………. 

 …………………………………………………. 

Adres do korespondencji: …………………………………………………. 

      …………………………………………………. 

Telefon kontaktowy:  …………………………………………………. 

Adres e-mail:  …………………………………………………. 

 

 

Tabelę wypełnia Komisja Rekrutacyjna ! 

IIo 
    

S/NS Z/NJ SPECJALNOŚĆ/CI NR TECZKI 

Uwagi dotyczące drugiego wyboru: 
 
 
 
 
 
 

Wymagane dokumenty: 

 Kwestionariusz osobowy 

 Opłata rekrutacyjna 

 Oryginał/odpis dyplomu 

 Oryginał suplementu 

 Zaświadczenie po obronie 

 1x zdjęcie 

 Oświadczenie 

 Podanie o akademik 

 Ksero książeczki 
zdrowia/orzeczenia lekarskiego do 
celów SE 

PUNKTY: 

Student UMG: NIE / TAK (numer albumu) 


