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Dziekanat Wydziału Lekarskiego
								..............................................................
								           Wpis na rok studiów 
 
	Karta wpisowa na rok akademicki 2024/2025

Wydział Lekarski 

Kierunek: ...........................................................................…. tryb: ………………………….

Nazwisko  ...............................................................................  PESEL: ...................................

Imiona  .......................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ..........................................................................................................

Adres stałego zameldowania:

        ulica, nr domu, mieszkania .................................................................................................	
        nr kodu, miasto ...................................................................................................................	
       województwo .......................................................................................................................

Adres do korespondencji 	telefon: …………………………………………………………

				adres e-mail: ................................................................................

ulica, nr domu, mieszkania  ........................................................................................................

nr kodu, miasto ...........................................................................................................................

województwo ..............................................................................................................................

NFZ (właściwy oddział wojewódzki) …………………………………………………………

Imiona rodziców ........................................................................................................................

Stan cywilny ...............................................................................................................................
		  								


..........................................................................					…………………………………….
            Własnoręczny  podpis studenta						     Data wpływu do Dziekanatu
