ANKIETA
Przekazanie ankiety do Dziekanatu jest niezbędne do właściwego wypełnienia suplementu oraz warunkiem uzyskania dyplomu ukończenia studiów.

Prosimy o zwrot ankiety w dniu otrzymania skierowania na praktyki.
1. Numer Albumu …………………………………….…
2. Nazwisko ......................................................................

3. Imię 1 …………………………………………………

4. Imię 2 …………………………………………………

5. Data urodzenia i miejscowość ………………….….....................................................................................
6. Fakultatywny blok programowy      .............................................................................................................

7. Data rozpoczęcia 6 – miesięcznego stażu w aptece………………………………………………………..
8. Wojskowa Komenda Uzupełnień w *)…………………………………………………………………...…
……………………………………………………………………………………………………………...
9. Przynależność do kół naukowych **):
a) …………………………………………………………………………………………………………...
b) …………………………………………………………………………………………………………...
10. Uzyskane nagrody i wyróżnienia **) ( np. stypendium Ministra, nagrody JM Rektora AM i inne) 
a) …………………………………………………………………………………………………………...
b) …………………………………………………………………………………………………………...
c) …………………………………………………………………………………………………………...
d) …………………………………………………………………………………………………………...
e) …………………………………………………………………………………………………………...

11. Adres absolwenta
ulica, numer domu i mieszkania …………………………………………………………………………...
kod pocztowy, miejscowość ……………………………………………………………………………….
Oświadczam, że wszystkie dokumenty potwierdzające informacje z pkt. 9 i 10 zobowiązuję się dostarczyć 
3 miesiące przed ukończeniem praktyki po obronie pracy magisterskiej.







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

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









data



podpis studenta


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


