Zatacznik nr 5

do Regulaminu Uniwersytetu Licealisty

Formularz rejestracyjny

»Uniwersytetu Licealisty - Ogdlnopolskiego Konkursu Wiedzy o Cztowieku”

] Deklaruje wole udziatu w Konkursie ,,Uniwersytet Licealisty” realizowanym przy Wydziale
Zdrowia Publicznego w Bytomiu.
(W danym roku akademickim aplikowa¢ mozna tylko na jeden Wydziat SUM
Deklaracja Wydziatu jest ostateczna i nie moze zostac¢ zmieniona w pdzniejszym terminie.)

1. Dane osobowe

Imie:

Nazwisko:

Ptec:

PESEL:

Nazwa oraz numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢:

Nazwa szkoty sredniej:

Adres szkoty sredniej:

Ostatnia ukonczona klasa:

2. Dane kontaktowe

Adres email:

Numer telefonu:

3. Oceny
Nazwa przedmiotu Ocena
Biologia / Chemia* [ dostateczna | [ dobra [ bardzo dobra | O celujgca
(niepotrzebne skreslic)
Fizyka / Matematyka* [ dostateczna | [ dobra [ bardzo dobra | [ celujgca

(niepotrzebne skreslic)

Uwaga! Nalezy wpisac ocene koricowq z ostatnio uzyskanego swiadectwa.




4. Dane do uiszczenia optaty rekrutacyjnej

Kwota:

40 zt

Tytut przelewu:

Opfata rekrutacyjna Uniwersytet Licealisty Wydziat Zdrowia
Publicznego w Bytomiu + rok akademicki

Numer rachunku bankowego:




