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Kwestionariusz IFMSA-Poland

  studenta ubiegającego się o wyjazd do: .............................................

lub .............................................

lub .............................................

(punkty 1-4 proszę wypełnić drukowanymi literami)
− Nazwisko i imię

.................................................................................................................

− Nazwa Uczelni

.................................................................................................................

− Rok studiów, Wydział

.................................................................................................................

− Adres, telefon kontaktowy, adres e-mail

.................................................................................................................

.................................................................................................................
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Ja, student(ka) ............................................................................................. 

niniejszym oświadczam, że:

1. zrzekam  się  prawa  do  roszczeń  finansowych  w  przypadku  utraty  praktyki

nie z winy IFMSA,

2. przyjmuję  do wiadomości,  że  składki  członkowskie  oraz  darowizny dla  Zarządu 

Głównego oraz Oddziału Stowarzyszenia nie podlegają nigdy zwrotowi,

3. znam Statut i Regulamin IFMSA-Poland i zobowiązuję się je przestrzegać,

4. znam  zasady  kwalifikacji  na  wyjazd  w  ramach  Programu  Wymiany  Naukowej 

(SCORE),

5. przyjmuję  do  wiadomości,  że  kontrahent  zagraniczny  zastrzega  sobie  prawo 

wyboru miasta odbywania praktyki.

6. Wyrażam  zgodę  na  podanie  do  publicznej  wiadomości  wyników  kwalifikacji, 

zawierających moje: imię, nazwisko, rok studiów, sumaryczną ilość punktów oraz, 

w przypadku zakwalifikowania, kraju odbywanej praktyki.

Miejscowość, data, podpis .............................................................................
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− Średnia ocen z ostatniego roku, potwierdzona przez dziekanat: ............................, 

słownie: ................................................................................................................

(miejsce na pieczęć)

− Odbyte praktyki IFMSA (kiedy, gdzie)

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

− Praca w kole naukowym (nazwa koła, jak długo) potwierdzona przez opiekuna koła.

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

− Prace naukowe wygłoszone i/lub opublikowane w Polsce i zagranicą

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

− Praca w IFMSA-Poland

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................
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Komisja  Egzaminacyjna  stwierdza,  że  student  ubiegający  się  o  praktykę  zdał 

egzamin  z  języka  ............................................. z  wynikiem  ................,  

słownie ....................................................................

Przewodniczący Komisji Egzaminacyjnej ............................................................

Decyzją Komisji Kwalifikacyjnej na posiedzeniu dnia ........................... 

kandydat(ka) uzyskał(a) następującą ilość punktów: ..........................

(wedle obowiązującego regulaminu)

Przewodniczący Komisji Kwalifikacyjnej, LORE ...................................................

Kandydatura studenta/studentki została PRZYJĘTA/ODRZUCONA* 

na wyjazd na zagraniczną praktykę do ....................................................

dnia ....../....../............ decyzją NORE. 

*niepotrzebne skreślić
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