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Zatacznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY - kierunek LEKARSKO-DENTYSTYCZNY

Imie (imiona):

Nazwisko:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Wydziat: Lekarski z Oddziatem Stomatologii i Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim

Kierunek: Lekarsko-dentystyczny

Tryb studiow: Stacjonarne

Rodzaj studidw: Studia jednolite magisterskie

Rok studiow: Vv
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zawodowo bezrobotna nie bezrobotna
Status na rynku pracy: (student) zarejestrowana zarejestrowana

w ewidencji w ewidencji

urzedow pracy urzedow pracy

Ocena z przedmiotu PROTETYKA:

Ukonczony kierunek Techniki
Dentystyczne
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*Zgtaszam chec udziatu w projekcie ,,Program rozwoju kompetencji studentow kierunku Techniki dentystyczne i kierunku Lekarsko-
Dentystycznego UMB”.

*Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym na potrzeby
rekrutacji zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych.
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Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, ul. Jana Kilinskiego 1, 15-089 Biatystok
Projekt ,,Program rozwoju kompetencji studentéw kierunku Techniki Dentystyczne i kierunku Lekarsko-Dentystycznego UMB”
wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 - 2020



