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Certyfikat Rejestracji
(Certificate of enrollment)

Imię/ Nazwisko
(name/last name)
________________________________________________________________________________________
Data urodzenia

(date of birth)    _________________________________________________________________________________________
Miejsce zamieszkania

(place of residence)      ___________________________________________________________________________________
Narodowość 

(nationality)  ___________________________________________________________________________________________
Wydział/Kierunek studiów
(Department/field of studies/ _______________________________________________________________________________

Numer Albumu

(Album nr)         _________________________________________________________________________________________
Rok rozpoczęcia studiów            ___________________________________________________________________________
(since she/he is registered student)

Rok ukończenia studiów                               __________________________________________________________________
(She/he will conclude studies in month/year)
Wakacje letnie rozpoczynaja się ______________________i trwają do___________________________________________
(Summer vacation begins and ends (exact space of time)

Będę kontynuować studia po okresie wakacyjnym:               □ tak       □ nie

(she/ he will continue studies)

                               □ yes       □ no  
Oświadczam, że student/studentka jest uprawniony do realizacji praktyki w placówce zagranicznej 

(I confirm that Student is entitled to perform traineeship in foreign institution)








Data __________________________________









(stamp form university or college)

Uniwersytet Medyczny w Łodzi                                                                                                        International Relations Office
Medical University of Lodzn                                                                                                              Dział Współpracy Zagranicznej UML              
Al. Kościuszki 4                                                                                                                                      ul. Muszyńskiego 2
90-914 Łódź, Polska                                                                                                                             90-151 Łódź, room 3.07
Erasmus Code PL LODZ 03                                                                                                                  tel: +48 42 2725441


