Kwestionariusz osobowy studenta ubiegajgcego o przeniesienie si¢ na
kierunek lekarski Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Opolskiego

1. Dane ogélne

N VALY T (G b0k (o) 1Y IR

DOWOA 0SODISTY: . eueneiieiee et (seria i numer)
Nazwisko panienskie (w przypadku mezatek) ............c.oooiiiiiiiiiiiiiiii,
Imiematki ....ooovvvviieiniiiiiiie Imi€ 0jCa .ouvvvivieriiiiiiiii i
Data 1 miejSce UTOAZENIA ....vvvvtinirreintinietet it iieetereieetenteit e et aeeiaecreneanens

WojeWwlOdZtwo .....cooviviiiiiiiiieiee e

(nazwa wojewo6dztwa w dniu urodzenia/nazwa obecnie obowigzujaca)
Telefon kontaktowy : ......cooiiiiiiiiiiiiiiie e

Adres e-ail: ..oooooo i s

2. Wryksztalcenie:
Nazwa szkoty sredniej lub wyzszej



