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Zatacznik nr 10 do Regulaminu uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA MENTORING

Zgtaszam ched udziatu w Mentoringu w miejscu pracy organizowanym w ramach projektu ,, Rozwéj
i poszerzenie oferty Akademickiego Biura Karier dziatajacego na UMB”

Imie (imiona):

Nazwisko:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Lekarski z Oddziatem Farmaceutyczny Nauk o Zdrowiu
Stomatologii z Oddziatem Medycyny
i Oddziatem Nauczania Laboratoryjnej " Dietetyka
w Jezyku Angielskim [J  Elektroradiologia
. [J  Fizjoterapia
b . [J  Analityka Medyczna
Wydziat i kierunek: a _ v y [] Logopedia z Fonoaudiologig
[ Lekarski [J  Farmacja ; )
- . [J Pielegniarstwo
T Lekarsko— [J Kosmetologia e
Dentvst [J  Potfoznictwo
_ Tenhy?sk.yczny [0 Ratownictwo Medyczne
echnixi [1  Zdrowie Publiczne
Dentystyczne

S [J studia pierwszego stopnia (licencjackie)

Rok i rodzaj studiow: v [J studia drugiego stopnia (magisterskie)
Y [0 jednolite studia magisterskie
ooVl

Tryb studiow: (] stacjonarne [J  niestacjonarne
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czytelny podpis

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, ul. Jana Kilinskiego 1, 15-089 Biatystok
Projekt ,,Rozwdj i poszerzenie oferty Akademickiego Biura Karier dziatajagcego na UMB”
wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014 - 2020




