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PODANIE
Prosze o przyjecie mnie na studia jednolite magisterskie/I — go stopnia / Il — go stopnia:

stacjonarne/ niestacjonarne*, kierunek: FIZJOTERAPIA/PIELEGNIARSTWO*

DANE OSOBOWE: (prosimy o wypetnienie drukowanymi literami)

1. Nazwisko.....oooviiiiiiiiiiie e TMIONA et
2. Nazwisko panienskie (TOAOWE) ............oouuiini e,
3. DataimiejSCe UTOUZENIA .. .. ..veie it e
A, TMHONA TOAZICOW: ...\ttt ettt et et e e
5. NrPESEL .....c.coooviiiiiiiiiiiein, Seria i nt dOWOdU 0SODISTEZO . ..vvvvineinieiiiiaee e
6.  NarodoWOSE/ODYWALEISTWO ..........ieiieie e e,
7.  Adres stalego zameldowania: kod................. IMIEJSCOWOSC 1vvvvtietit ettt ettt et eieeeeeenns wie$/miasto*

ulica .o nrdomu .......... mieszkania .......... WOJe tetetet et
8 Adres korespondencyjny:  kod................. TNIEJSCOWOSCE +vvirirititet et e e ee e, wie$/miasto*

UliCa .o nrdomu .......... mieszkania .......... A0 P
TR N ][5 0 1L PPt

AOTES B-IMAIL ..ot

WYKSZTALCENIE: (prosimy o wypetnienie drukowanymi literami)

R4 T3 TSI Pt
2. Studiowatem(am)/studiuje* w wyzszej szkole: nazwa uczelni ..............coooiiiiiiiiiiiii i
MIEJSCOWOSE .ottt kierunek ...........ccciiii wlatach ...

studia kontynuuje/ przerwatem(am) Z pOWOAU™ ... .. .. i e

ZNAJOMOSC JEZYKA ANGIELSKIEGO:

[ podstawowa $rednio zaawansowana [ zaawansowana




INFORMACJE DODATKOWE:

1. Podstawowe Zrodla utrzymania:

[l umowa o prace [1 umowa cywilno - prawna
dziatalno$¢ gospodarcza gospodarstwo rolne
00

2. Ubezpieczeniu zdrowotnemu podlegam jako:
[1 cztonek rodziny pracownik bezrobotny (Urzad Pracy)

osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza rolnik (KRUS) inne [1 nie podlegam

3. Oswiadczam, ze w mysli postanowien ustawy o rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz zatrudnieniu
0s6b niepelnosprawnych :
nie posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci

przedktadam orzeczenie o lekkim/umiarkowanym/znacznym stopniu niepelnosprawnos$ci

4, 7rodto, z ktérego uzyskatem informacje o Uczelni: | internet [ znajomi plakat [ prasa [1inne

Do podania zalaczam nastepujace dokumenty:

Lp. DOKUMENTY
1. | Kserokopia $wiadectwa dojrzatosci
2. | Kserokopia $wiadectwa ukonczenia szkoty $redniej (nowa matura)
3. | Kserokopia dyplomu ukonczenia studiow I stopnia — dot. kandydatéw na studia uzupelniajace magisterskie
4. |2 fotografie 35x45mm (format do dowodu osobistego) + zdjecie na plycie 235x295mm CD
5. | Orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do podjecia studiow,

na kierunku FIZJOTERAPIA/PIELEGNIARSTWO — wydane przez lekarza medycyny pracy

6. | Kserokopia dowodu osobistego

7. | Kserokopia dyplomu technika fizjoterapii

8. | Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci wydane, przez uprawniony organ (dotyczy oséb niepetnosprawnych)

9. | Umowa o warunkach studiowania w Mazowieckiej Uczelni Medycznej

10. | Dowdd uiszczenia oplaty: rekrutacyjnej/wpisowego™

OSWIADCZENIE / WNIOSEK STUDENTA
Ja nizej podpisany(a) o§wiadczam, ze zobowigzuje si¢ uiszczac czesne (wynikajace z zawartej umowy):
[ w 2 ratach semestralnych (w terminach zgodnych z zawartg umows)

[1 w 10 ratach miesiecznych (w terminach zgodnych z zawartg umowag)
WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY

WaArSZawa, ANIA ......ooiiii i
(data i podpis studenta) (data i podpis Rektora)

Oswiadczam, ze zapoznatem/lam sig z zasadami rekrutacji na wybranym kierunku w Mazowieckiej Uczelni Medycznej w roku akademickim
2018/2019.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych dla realizacji procesu rekrutacji przez Mazowieckq
Uczelnig Medyczng z siedzibg w Warszawie ul. Rydygiera 8, zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119).

WarSZawa, ONIa ...
Podpis studenta

* niewlasciwe skresli¢




