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Załącznik nr 3 
	Wypełnia Koordynator Praktyk Studenckich

	Data wpływu:
	

	Nr wniosku:
	


WNIOSEK O WYJAZD NA PRAKTYKĘ KRAJOWĄ 

w ramach projektu 

 „Wdrożenie programu rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku”
	DANE TELEADRESOWE

	Imię 
	

	Nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Miejsce  zamieszkania  

(art. 25 Kodeksu cywilnego:

„Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której ta osoba przebywa z zamiarem stałego pobytu”)
	Ulica: 

	
	Nr domu:  

	
	Nr lokalu: 

	
	Miejscowość: 

	
	Województwo: 

	Telefon kontaktowy
	

	E- mail
	

	DANE  DOTYCZĄCE STUDIÓW

	Kierunek i obecny rok studiów
	Lekarski 

	Tryb studiów*
	     stacjonarne
     niestacjonarne

	Nr albumu
	

	Średnia ocen z  dotychczasowych lat studiów

(na podstawie zaświadczenia z Dziekanatu)

lub liczba punktów z egzaminu maturalnego

(studenci I roku studiów)
	

	
	

	DANE DOTYCZĄCE RACHUNKU BANKOWEGO

	Nazwa i adres banku 
	

	Numer konta bankowego
	


	DANE DOTYCZĄCE PRAKTYKI 

	Dokładny termin  trwania praktyki 
	Od ……/..…./20……   do    ……/..…./20…….

	Nazwa instytucji przyjmującej 
	

	Adres instytucji przyjmującej
	


1. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem dofinansowania praktyk studenckich  w ramach projektu pn. „Wdrożenie programu rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku” i zobowiązuję się do przestrzegania jego zasad.
2. Oświadczam, że nie będę ubiegał(a) się o zaliczenie niniejszej praktyki jako obowiązkowej, będącej częścią toku studiów. 

3. Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych
w niniejszym wniosku dla potrzeb rekrutacji w projekcie „Wdrożenie programu rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku” oraz na podanie do publicznej wiadomości danych osobowych (imię i nazwisko), związanych z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie wraz
z przyznaną punktacją, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. nr 101, poz. 926 z późń. zm.).
………………………..                                                                                               …..……………..………………………….

             Data


                           
        


Czytelny podpis kandydata
Załączniki do wniosku 

1. Zaświadczenie z Dziekanatu o średniej ocen za dotychczasowy okres studiów (studenci od II do V roku studiów) lub kopia świadectwa maturalnego (studenci od I roku studiów)
2. „Porozumienie o programie praktyki”, podpisane przez instytucję przyjmującą
	Decyzja Komisji Rekrutacyjnej Projektu* (wypełnia Koordynator praktyk studenckich)

	Liczba uzyskanych punktów 
	

	    zgoda na przyznanie stypendium 

	    brak zgody na przyznanie stypendium 

	Oświadczam, że wnioskowany wyjazd na praktykę wpisuje się w kluczowy obszar  Strategii Europa 2020: obszar nauk medycznych w zakresie medycyny i opieki nad osobami starszymi: pielęgniarstwo, fizjoterapia, geriatria, medycyna oparta na terapii genowej.

	Data:
	Podpis Prorektora ds. Studenckich



* - właściwe zaznaczyć
2
Projekt pt. Wdrożenie programu rozwoju Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku 
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

