Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego nr 197/2023
z dnia 03.10.2023 r.

Warszawa ,dnia ... T

Warszawski Uniwersytet Medyczny
ul. Zwirki i Wigury 61
02-091 Warszawa

Whniosek o dofinansowanie zakupu dostepu do platformy edukacyjnej przygotowujacej
do Lekarskiego Egzaminu Koncowego/ Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu

Koncowego'

Uzupetnia Student:

IMIE/IMIONA, NAZWISKO: .. oo
Numer albumu: ...

Kierunek i rok studiow":

O lekarsko-dentystyczny — V rok studiow

O lekarski — VI rok studiow

Forma studiow’:

O stacjonarna

0 niestacjonarna

PESEL/NIP: oo
Data urodzenia: ...

Dane adresowe (kraj, wojewddztwo, powiat, gmina, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowosc,

kod pocztowy, NrtelefonU): .. ..

Numer rachunku bankOWEQO: .......cooooii i

! Niepotrzebne skresli¢



Informacja o zakupionym dostepie do platformy edukacyjnej przygotowujacej
do Lekarskiego Egzaminu Koncowego/ Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu

Koncowego'

NaZWa Plat Oy e
Data zakupu: ..o
Cena brutto zakupu: ............ccoooeiiiiiiiiiiinns
Do wniosku zatgczam nastepujace dowody zakupu:
1. Fakture VAT nr...................

2. Polecenie przelewuzdnia.............................

Oswiadczam, ze:

a) nie ubiegatem sie / ubiegatam sie' o dofinansowanie zakupu dostepu do w/w
wskazanej platformy w innym podmiocie,

b) dotgczony do wniosku dowdd zakupu dotyczy dostepu przeze mnie do w/w
wskazanej platformy.

c) zapoznatem sie/zapoznatam sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych
zawartg w Zataczniku nr 2 do Zarzadzenia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego nr 197 /2023 z dnia 03.10. 2023 .

(data i podpis Studenta)

Uzupetnia Warszawski Uniwersytet Warszawski:

Whiosek spetnia warunki okredlone w § 1 ust. 3 Zarzgdzenia Rektora VWarszawskiego
Uniwersytetu Medycznego nr 197/2023 z dnia 03.10.2023 r.

(data i podpis pracownika Dziekanatu)

Przyznano dofinansowanie w kwocie brutto- ..................................zZ

(data i podpis Kwestora )



