Zatqgcznik nr 1 do Uchwaty nr 91/2026
Senatu GUMed z dnia 22 czerwca 2026 r.

Pieczec lub logo Uczelni wydajgcej zaswiadczenie

(miejscowos¢ i data)

ZASWIADCZENIE
dla celow rekrutacyjnych na studia 1I1° w GUMed
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nazwa uczelni i wydziatu
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poziom studiéw nazwa kierunku studiéw
W FOrMI€. e, (stacjonarnej lub niestacjonarnej).
Uzyskat/a dyplom ukohczenia studidw nr....c.eeeeeeenenneee. p e [ oo TN r.

Srednia ocen w trakcie studidow wynosi/*: ................
Skala ocen stosowana na Uczelni: maksymalna ocena 5, maksymalna ocena 6/**

W procesie dyplomowania absolwent/ka uzyskat/a nastepujgce oceny/***:

- ocena pracy licencjackiej (jesli absolwent/ka nie miat/a obowigzku pisania
pracy licencjackiej prosze wpisac ,,nie dotyczy"):

- ocena egzaminu dyplomowego (jesli absolwent/ka nie zdawat/a egzaminu
dyplomowego prosze wpisac ,,nie dotyczy"):

podpis i piecze¢ osoby upowaznionej w uczelni do
wydawania tego zaswiadczenia

/* Koncowy wynik studidéw zamieszczony na suplemencie do dyplomu - obliczony na podstawie regulaminu
studidow obowigzujgcego w roku ich ukonczenia, a jezeli suplement do dyplomu nie zawiera sredniej ocen ze
studiow - srednia ocen ze studidéw wskazana w zaswiadczeniu z dziekanatu uczelni

/**Niepotrzebne skreslié¢

/***Nie dotyczy kandydatéw ubiegajacych sie o przyjecie na studia ll-go stopnia na kierunku przemyst
farmaceutyczny i kosmetyczny
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/*Oswiadczenie kandydata do celéw rekrutacyjnych na studia I’ na

kierunki: badania kliniczne, dietetyka, elektroradiologiaq,
pielegniarstwo, potoznictwo, ratownictwo medyczne, zdrowie
publiczne, zdrowie srodowiskowe i BHP/**

Do zaswiadczenia dotgczam informacje o dziatalnosci o charakterze

naukowym/***;
TAK D NIE

1/ zaswiadczenie o uczestnictwie w kole naukowym/***

[ | rax O e

2/ skany pierwszej strony publikaciji naukowych/***

TAK 1 [ ne

3/ skan materiatdow konferencyjny potwierdzajgcych maoj aktywny udziat w
konferencjach/***

TAK 1 [ ne

FR/.coeeeniint. [oveiiinnn, 12027

nr formularza rejestracyjnego podpis kandydata
w systemie rekrutacji on-line GUMed

/* Oswiadczenie wypetniajq wszyscy kandydaci, ktérzy w uczestniczq w procesie rekrutacji na
studia llo na ww. kierunkach. /** Niepotrzebne skresli¢
/***Wybdr odpowiedniego pola prosze oznaczyé krzyzykiem - jak na ponizszym wzorze.
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ZASWIADCZENIE O UCZESTNICTWIE W KOLE NAUKOWYM
dla celéw rekrutacyjnych na studia II° w GUMed
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I° lub lub jednolite magisterskie nazwa kierunku studiow
W OrMIE i, (stacjonarnej lub niestacjonarnej).

W trakcie studidéw absolwent/ka byt/a uczestnikiem nastepujgcych két naukowych przez
peten rok akademicki:*
| 2 OSSP UPUPTPTN
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nazwa kota naukowego, rok akademicki

/* prosze wymienic nie wiecej niz 2 kota naukowe, w ktdérych uczestniczyt absolwent przez okres
petnego roku akademickiego, a w przypadku, gdy byto to fo samo koto naukowe przez wiecej
niz jeden petny rok akademicki, prosze wymieni¢ wszystkie lata akademickie

podpis i piecze¢ osoby upowaznianej —
opiekuna kota naukowego lub dziekana lub prorektora ds. studenckich



