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FORMA STUDIOW NA GDANSKIM UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM W RAMACH PROGRAMU MOSTUM, O
KTORA UBIEGA SIE OSOBA SKLADAJACA WNIOSEK

Rodzaj studiéw: licencjackie[] magisterskie ] jednolite magisterskie[ ]




Semestr (zimowy, letni, zimowy i letni)

Rok akademicki: 20..../20

* Przebieg studidow oraz praktyka wakacyjna roku/lat poprzednich (transkrypt ocen w
zataczeniu podpisany przez Dziekana uczelni macierzystej)

= Srednia ocen (potwierdzona w Dziekanacie uczelni macierzystej z pieczatka)

Zataczniki:

Transkrypt ocen

Zaswiadczenie potwierdzajace znajomos¢ jezyka obcego (jesli student posiada)

Zaswiadczenie o pracy w kotach naukowych, organizacjach studenckich, odbytych wolontariatach
i/lub inne z opiniami odpowiednich opiekundw (jesli student posiada)

Opinia wiasciwego Dziekana uczelni macierzystej

wnN e

Data i podpis Dziekana

Opinia Koordynatora Programu MOSTUM uczelni macierzystej

Data i podpis Koordynatora

NINIEJSZA APLIKACIE NALEZY ZtOZYC LUB PRZEStAC NA ADRES DZIEKANATU UCZELNI PRZYJMUJACE)
(ul. Marii Sktodowskiej-Curie 3a, 80-210 Gdansk)



Data Podpis Koordynatora Uczelnianego GUMed



