Proszę przy wpisywaniu dat stosować formę  RRRR-MM-DD – to znacząco ułatwi weryfikację oraz wprowadzanie danych do systemu.
Przy wpisywaniu dodatkowych osiągnięć proszę zachować pełne nazwy KÓŁ NAUKOWYCH itp.,(do suplementu będą wprowadzone takie dane jak te zawarte w formularzu przesłanym drogą elektroniczną)
Przy wpisywaniu praktyk proszę o wpisywanie całej nazwy i adresu miejsca odbytej praktyki.

Proszę o usunięcie zbędnych kropek….. celem zachowania poprawności dokumentu.
W razie pytań proszę zgłosić się do dziekanatu.

Informacje uzupełniające do Suplementu dla studentów Wydziału 
Lekarsko-Stomatologicznego Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
Imię nazwisko……………………………………………………………………………….

kierunek studiów…………………………………………………………………………….

Warunki przyjęcia na studia:………………………………………………………………..

I rok studiów

praktyka w zakresie………………………………………………………………………….
w terminie od (RRRR-MM-DD) ……………………do…(RRRR-MM-DD) …………….
adres odbytej praktyki……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

II rok studiów

praktyka w zakresie………………………………………………………………………….

w terminie od ………………………………do…………………………………………….
adres odbytej praktyki……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

III rok

praktyka w zakresie………………………………………………………………………….

w terminie od ………………………………do…………………………………………….
adres odbytej praktyki……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

IV rok

praktyka w zakresie………………………………………………………………………….

w terminie od ………………………………do…………………………………….

adres odbytej praktyki……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Przynależność do studenckich kół naukowych i organizacji studenckich i uczelnianych

/dołączyć zaświadczenie potwierdzone przez opiekuna: nazwa koła naukowego, pełnione funkcje, okres przynależności dokładna data od kiedy do kiedy./

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Uzyskane nagrody, wyróżnienia, dodatkowe osiągnięcia uzyskane w czasie studiów

(potwierdzone właściwym dokumentem) Wpis należy dokonać chronologicznie(RRRR-MM-DD).

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Wrocław, dnia …………………………..

Podpis studenta…………………………...

            Telefon kontaktowy………………………
Adres korespondencyjny do wysłania zaproszenia 

Imię i Nazwisko

Ulica nr domu/mieszkania

Kod pocztowy miejscowość

