MEDICAL UNIVERSITY OF BIALYSTOK
FACULTY OF MEDICINE WITH THE DIVISION OF DENTISTRY
AND THE DIVISION OF MEDICAL EDUCATION IN ENGLISH

DYCINY
\:\\

1 Klilinskiego Street
15-089 Bialystok, POLAND
Tel./fax +48 85 7485501 Photo
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passport size

3,5x4,5cm
6-YEAR M.D. PROGRAM
6-letni program nauczania medycyny
APPLICATION FORM
Podanie
(COMPLETE IN CAPITAL LETTERYS)
Wypehié drukowanymi literami
I. BIOGRAPHICAL DATA
Dane personalne
U g g Fo T g Lol I T A - Ty 1) PR
Nazwisko
FIPSE (QIVEN) INGIMIES. ...ttt et et e et e et e et e e et et et et et e e e e e s
Imiona
2. Date of Birth: year......... month...........c.ccoue.. day....cceeenenn. Sex: Female/Male*
Data urodzenia: rok/miesigc/dzien: Ple¢: zenska/meska
Place of Birth ..o Country of Birth.......ccooeviiiiiiicee e
Miejsce urodzenia Kraj urodzenia
3. CiItiZeNShIP oo NatioNAlIty ........cccovviiiiiiiiieeeee
Obywatelstwo Narodowos¢
4. Permanent (HOME/Family) AGUIESS .......oiiiieiieieiieiie sttt sttt ae s s enes
Staty adres zamieszkania
............................................................................................. COUNTIY .
Kraj
5. Permanent (Family) Phone ...........cccocoveinnneee. FAX oo
Telefon stacjonarny Fax
6. Mobile phone NUMDbEF ..........ccccviiiiiiic e
Telefon komorkowy
7. Address for correspondence (OF TEBMPOTAIY).....cc.oiiiiiiieririe e ee e
Adres korespondencyjny
................................................................................................ E-mail....ccooieiiee
Adres e-mail
8. Temporary phone ..o, until (date) ......ooooeeeviiiie
Telefon tymczasowy
9. Passport: COUNtIY ......cccocvevienienie e NOL Lt
Paszport: Kraj Nr
Date Of ISSUE .....coviviiiiiiiccrece e Date of EXPINY ...ccccooviiiiiiiiieieseenesie s
Data wydania Data waznosci
1. FAMILY
Rodzina
1. Father’s names...........c.cccccoovieevieen e Date of birth .........c.oocooiiiii,
Imiona ojca Data urodzenia
MOTNEI'S NAMES ...c.viiiiiiie s Date of birth.......cccooceviviiiii,
Imiona matki Data urodzenia
Other Guardian’s NAMES .........cccevvevesieene e Date of birth ...,
Imiona innego opiekuna Data urodzenia
SPOUSE'S NAMES ...ttt Date of birth.......c.cccooviiniiiis
Imiona matzonka Data urodzenia



2. Professions: Father.......ccccoovi oo, 1Y (0] 1 T=] GRS
Zawdd: Ojca Matki

Other Guardian ... SPOUSE ...ttt

Innego opiekuna Matzonka

3. Occupation/Work: Employer: Work Phone:

Zawod wykonywany Pracodawca Telefon

F BT et e e e e e e e e ——eeeeee et e an————teeeeeeeaan——————aeeaeaaaa————
Ojca

1V (0110 ] TP
Matki

(@] 1 g 1] g CTU T 1o [ F-1 o I UUUTR TSR

Innego Opiekuna

ST 01010 PSP PP PR
Matzonka

4. Parents/Other Guardian/SPoUSE adrESS™ ........cooiiiiiiiiiiese e

Adres rodzicéw/Innego opiekuna/matzonka

CoUNTIY ..o PhONE ..o FAX .ot

Kraj Telefon Fax

I11. ACADEMIC DATA

Dotychczasowe wyksztalcenie

1. Secondary school(s) attended:

Uczgszezana/e szkota/y $rednia/nie

School name Place Dates of entering and leaving the school
Nazwa szkoty Miejscowosc Data rozpoczgcia i ukonczenia szkoty
School name Place Dates of entering and leaving the school
Nazwa szkoly Miejscowosc Data rozpoczgcia i ukonczenia szkoty
2. State whether you have attended University Defore: ...

Zaznacz czy juz wezesniej uczeszczates/as na Uniwersytet

Name of the University, Faculty, subjects studied, levels, dates of entering and leaving
Nazwa Uczelni, Wydziatu, studiowane przedmioty, poziomy, daty rozpoczgcia i ukoncznia

3. Knowledge of languages: Polish: yes/no* speaking, writing, good, average*
Znajomos¢ jezykow: Polski: tak/nie w mowie, pismie, dobrze, przecigtnie

(0] 4 1= OO OSSP TSSO TPETUROSRUPR

inne

IV. FINANCIAL SUPPORT

Pomoc Finansowa

1. Who is going to pay the University fee during your 6 years study? .......cccoccevvvvivvveiencnnseese e
Kto bedzie pokrywat twoje czesne w ciagu 6 lat studiow?
If by grant/loan, please state the name of authority.......ccccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn..
Jesli poprzez stipendium/pozyczke prosze podaé¢ nazwe instytucji

AN BOATESS ... b bbb

i adres

2. Have you been subjected to disciplinary action by any college, been convinced of a criminal offense,
Czy podlegates/as jakimkolwiek dziataniom dyscyplinamym, czy byte$/A$ podejrzany/a o wykroczenie

- L . O O .
or do you have any criminal or disciplinary charges pending? No~ Yes If yes, please describe
lub czy podlegasz jakiejkolwiek karze w zawieszeniu? Nie Tak Jesli tak, proszg opisz

in detail in the space below:
szczegdtowo ponizej



Use this space for any personal comments which you feel would assist evaluation of your application.
W miejscu ponizej wpisz jakiekolwiek uwagi osobiste, ktore bytyby pomocne w ocenie twojego podania

These comments must not exceed one page and may be typed and attached.
Komentarz ten nie moze przekroczy¢ tej strony i moze by¢ zalaczony w postaci wydruku na osobnej kartce

I certify, that the information | have given is complete and correct.

Os$wiadczam, ze podane informacje sa kompletne i prawdziwe.

Date ....ooveieiieieciee e ApPPLcaNt’s SIGNATUIE ........ccovveiiiiec e
Data Podpis kandydata

Declaration of parents/guardians/spouse*

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw/matzonka

I/We accept and undertake the financial commitments of the applicant.
Ja/My wyrazam/y zgode I przyjmuj¢/my zobowiazania finansowe kandydata.

Place .....ccooovveviiieii e Date.....ccocoveveiiee e SIgNALUTE ..o
Miejcowosé Data Podpis
* choose the appropriate

zaznacz wlasciwe



