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KARTA ZGŁOSZENIA NA STUDIA
W RAMACH PROGRAMU MOBILNOŚCI STUDENTÓW UCZELNI MEDYCZNYCH MOSTUM
W ROKU AKADEMICKIM 2020/2021
	Nazwisko: 

	Imię: 

	PESEL:

	Numer dowodu:
	Narodowość:


	Adres stałego zameldowania:


	Email:

	Numer telefonu:

	Kierunek studiów / Wydział:

	Rok studiów:


	Średnia ocen ze wszystkich lat studiów: 
(podpis i pieczęć Dziekanatu)

	Uczelnia  docelowa  (należy podać pełną nazwę uczelni)


	Wnioskowany okres pobytu  (zaznaczyć)                   rok / semestr

	Dodatkowe kryteria (załączyć potwierdzenie)
· prace wygłoszone na Konferencjach Studenckich Kół Naukowych lub opublikowane w materiałach tych Konferencji (niezależnie od liczby prac) - 1 punkt
· prace wygłoszone lub publikowane na zjazdach lub w czasopismach naukowych (niezależnie od liczby prac) - 1 punkt
· nagrody otrzymane w trakcie studiów – nagrody ministerialne oraz nagrody rektorskie (niezależnie od ich liczby) - 1 punkt
· członkostwo w Zarządzie oddziału IFMSA i / lub działalność na rzecz środowiska miasta Szczecina - 
1 punkt

	Czy brałeś już udział w programie PROGRAMU MOBILNOŚCI STUDENTÓW UCZELNI MEDYCZNYCH MOSTUM (zaznaczyć)                                Tak ⁯        Nie ⁯


	Data:                                                       Podpis studenta:
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