ANALITYKA  MEDYCZNA
A N K I E T A
Przekazanie  ankiety  do  Dziekanatu  jest  niezbędne  do  właściwego  wypełnienia  suplementu  
oraz  warunkiem  uzyskania  dyplomu  ukończenia  studiów.

1. Numer  albumu …………

2. Nazwisko …………………………………………

3. Imię  I …………………………………………….

4. Imię  II ……………………………………………

5. Data  urodzenia  i  miejscowość ……………………………………….……………

6. Wojskowa  Komenda  Uzupełnień  w *) 
            ……………………………………………………………………………………….


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

7. Przynależność  do  kół  naukowych **):   
           a) …………………………………………………………………………………….. 
           b) ……………………………………………………………………………..……...

8. Uzyskane  nagrody  i  wyróżnienia **)  (np.  stypendium  Ministra,  nagrody  JM  Rektora WUM i inne) 
             a) ………………………………………………………………………………….…………………                  
           b) …………………………………………………………………….………………………………                   
           c) …………………………………………………………………………………………………….           
           d) …………………………………………………………………………………………………….               
9. Adres  absolwenta


      Ulica,  numer  domu  i  mieszkania       

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

           kod  pocztowy,  miejscowość …………………………………………………….………………….

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








        data                                                               podpis  studenta

  *)  dotyczy  osób  podlegających  powszechnemu  obowiązkowi  obrony  RP
**)  należy  złożyć  ksero  dokumentu  stwierdzającego  przyznanie  stypendium,  nagrody,  przynależności  do  kół  naukowych itp.
