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Zatacznik nr 2

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do udziatu w stazu w ramach projektu ,Uniwersytet z Misj3 - Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu”
dla studentow kierunkéw: protetyka stuchu, optometria, farmacja, analityka medyczna w Uniwersytecie Medycznym im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Dane podstawowe

Nazwisko

Imiona

PESEL

Preferowane miejsce stazu (rodzaj pracodawcy)

Potwierdzam, ze spetniam nastepujace warunki uczestnictwa w projekcie:
- jestem studentem czterech ostatnich semestréw nauki studidw pierwszego stopnia lub drugiego stopnia lub jednolitych

studiow magisterskich, na kierunku (zaznaczy¢ wtasciwe):

[J studiow ........ stopnia/ lub jednolitych studidw magisterskich na kierunku protetyka stuchu

[] studiéw ........ stopnia/ lub jednolitych studidw magisterskich na kierunku optometria

[ studidw ........ stopnia/ lub jednolitych studidw magisterskich na kierunku analityka medyczna
[ studidw ........ stopnia/ lub jednolitych studidw magisterskich na kierunku farmacja

Potwierdzam zgodnosé powyzszych danych ze stanem faktycznym.

Data i podpis pracownika Biura Projektu Data i podpis Kandydata
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