Formularz
zgłoszenia ucznia do udziału w zajęciach

Przyrodniczego Uniwersytetu Młodzieżowego 
Wydział Farmaceutyczny z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej

Uniwersytet Medyczny w Białymstoku

zgłoszenie indywidualne
Imię i nazwisko ucznia:……………………………..…………..……..……………………………………………………………………
Nr PESEL ucznia: ………………….…………………….………………………………………………………………………………………
Nazwa szkoły, miejscowość: ………………..…………….…………………………………………………………………………..…
Klasa/profil: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dane do kontaktu:

E-mail ucznia: ……………………………………………….……………………………………………………………………………………
Nr tel. ucznia: ……………..…………..………...……………………………………………………………………………………………..
Rodzaj zajęć (właściwe podkreślić) :
· Zajęcia dydaktyczne w grupach ze studentami 
· Zajęcia organizowane na podstawie indywidualnego plany zajęć

· Wykłady kursowe
· Zajęcia w ramach tematycznej  szkoły letniej 
W załączniku przedstawiam kserokopię polisy dziecka (NNW i OC).

                                                                                                              ………………………………………………..
data i podpis rodzica/opiekuna prawnego  

