Akademia 37 Medyczna s
Q
im. Ksigcia T Mieszka I

PODANIE O PRZYJECIE NA STUDIA

Proszg wypehia¢ formularz podania wielkimi literami

Proszg o przyjecie mnie na pierwszy rok studiow podyplomowych
w Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
im. Ksiecia Mieszka I w Poznaniu w roku akademickim
202.../1202...

na studia:

0 podyplomowe*

Kierunek

Medycyna Estetyczna - Studia dwuletnie

Specjalnosé

Tryb

[ niestacjonarny

Stopien znajomosci j. ang.

O podstawowy O $redniozaawansowany

Dane personalne:

Nazwisko

Imiona

PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Imig ojca

Imi¢ matki

Stan cywilny

Seria i nr dow. osobistego

Nazwa panstwa, ktore. wydato dok. potw. tozsamosé
(w przypadku nieposiadania nr PESEL/nr paszportu)

Obywatelstwo

Adres zamieszkania:

Adres do korespondencji:

Kod:

Miegjscowosc:

Ulica/nr domu/lokalu:

Poczta:

Tel. domowy

Tel. stacjonarny

Tel. komorkowy

Tel. komoérkowy

e-mail

e-mail

Wyksztalcenie:

Szkota wyzsza
(nazwa Szkoty
,kierunku,

tytut uzyskany)

Od:

Do:




Do podania zatagczam:

Lp. Spis dokumentow
1. | Kopia dyplomu ukonczenia studiow medycznych (Wydzial Lekarski, OTAK ONIE
Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny)
2. | Prawo wykonywania zawodu. OTAK [ONIE
3. | Kopia dowodu osobistego OTAK [ONIE
4. | 2 fotografie lub ptyta CD OTAK ONIE
5. | Zaswiadczenie lekarskie OTAK [ONIE
6. | Polisa lekarska OTAK [ONIE
6. | Dowdd wniesionej oplaty/optata na miejscu OTAK ONIE
Data i podpis kandydata
Zobowigzanie

W przypadku przyjecia mnie na studia podyplomowe w Poznanskiej Akademii Nauk Stosowanych
im. Ksigcia Mieszka I w Poznaniu, Kierunek Medycyna Estetyczna, studia dwuletnie, zobowiagzuje¢
si¢ do uiszczenia oplaty z tytutu kosztéw ksztalcenia:

0 jednorazowo, ptatne do 15 wrzesnia biezgcego roku.

L w dwoch ratach za kazdy semestr osobno, ptatne odpowiednio do 15 wrzesnia biezacego roku i 15 lutego
roku nastgpnego.

Podpis kandydata

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do
realizacji procesu rekrutacji oraz na potrzeby Uczelni zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie
Danych Osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z p6zn. zm.)

Zapoznatem/am si¢ i akceptuj¢ nastepujace warunki:

Ustugi edukacyjne $wiadczone przez Uczelnig sg ptatne.

Kandydat podpisuje z Poznanska Akademig Medyczng Nauk Stosowanych im. Ksi¢cia Mieszka I
w Poznaniu umowe o nauke, ktora reguluje stosunki prawne studenta z Uczelnia.

W przypadku rezygnacji optata za przeprowadzenie rekrutacji nie podlega zwrotowi.
Umowa moze zostaé rozwiazana przez Sluchacza jedynie w sposob okre§lony w umowie,
z zachowaniem przewidzianego tam okresu wypowiedzenia.

Podpis kandydata



* Prawidtowa odpowiedZ zaznaczy¢ X

OPINIA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ

PODPIS PRZEWODNICZACEGO
KOMISJI




