WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY 
(MEDICAL UNIVERSITY OF WARSAW)
دانشگاه پزشکی ورشو
AKADEMICKIE CENTRUM JĘZYKOWE
(ACADEMIC LANGUAGE CENTRE)
(مرکز زبان آکادمیک)
RODZAJ KURSU: PREPARATORY SCHOOL / PREMED COLLEGE 1st year / PREMED COLLEGE 2nd year
(TYPE OF COURSE  - please delete as appropriate)
نوع دوره : کالج مقدماتی / کالج پیش دانشگاهی سال اول / کالج پیش دانشگاهی سال دوم)
TERMIN KURSU ……………………………..…………………………………..
(COURSE DATE)
تاریخ دوره
KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY






  (APPLICATION FORM)
                             
     فرم اپلیکیشن       
1. NAZWISKO: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
(SURNAME)
(نام خانوادگی)
2. IMIĘ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(GIVEN NAMES)
(نام)
3. PŁEĆ:  MĘŻCZYZNA  /  KOBIETA 
(SEX: MALE / FEMALE - please delete as appropriate))
(جنسیت : مرد / زن)
4. NR PASZPORTU: ……………………………………………………………………………………………………………………………….
(PASSPORT NUMBER):
(شماره پاسپورت)
5. KRAJ:............................................................ 6. OBYWATELSTWO……………………………………………………… 
   (COUNTRY OF ORIGIN ( ملیت)                                                     (کشور)  ( (NATIONALITY( 

7. DATA URODZENIA: …………….......................  8. MIEJSCE URODZENIA:...................................................
     (DATE OF BIRTH: DD-MM-YYYY) )  تاریخ تولد   (                               (PLACE OF BIRTH)(محل تولد)  
9. ADRES DO KORESPONDENCJI:..............................................................................................................
    (POSTAL ADDRESS) .....................................................................................................................................
(کد پستی )
10. ADRES ZAMIESZKANIA:.......................................................................................................................
    (RESIDENTIAL ADDRESS) ...............................................................................................................................
(آدرس محل تولد)
11. E-MAIL: ...............................................................................................................................................
(ایمیل)
12. TEL./FAKS: ........................................................................................................................................  (TEL/FAX)
(تلفن / فکس )
13. ZAWÓD:.............................................................................................................................................. 
     (OCCUPATION)
(پیشه )
14. Jeśli Pani/Pan studiuje, proszę podać nazwę i adres uczelni: ………………………………………………………….
(If you are a student, please give  the name and address of your school  or university)  
(اگر دانشجو هستید,لطفا نام و آدرس مدرسه یا دانشگاه را بدهید)
...................................................................................................................................................................

15. ZNAJOMOŚĆ JĘZYKA ANGIELSKIEGO: 
     (ENGLISH LANGUAGE PROFICIENCY)
           (مهارت در زبان انگلیسی)      
 w mowie (spoken): صحبت کردن
brak (none)      słaba (poor)    dobra (good       ( bardzo dobra (very good)                   biegła (excellent) 
صفر□
       
ضعیف□
          
خوب□

    خیلی خوب□

 

  عالی □
w piśmie (written): نوشتن
brak (none)       słaba (poor)       dobra (good)          bardzo dobra (very good)         biegła (excellent) 
صفر□
       
ضعیف□
          
خوب□

   خیلی خوب □

 

 عالی  □

POTWIERDZENIE ZNAJOMOŚCI JĘZYKA ANGIELSKIEGO (o ile Pan/Pani posiada certyfikat, np. IELTS, FCE itd.):

     (CONFIRMATION OF ENGLISH LANGUAGE PROFICIENCY – if applicable)
 ( تاییدیه مدرک زبان انگلیسی )      
CERTYFIKAT: …………………………………………..
WYNIK/OCENA: ……………………………………………………

(CERTIFICATE)                                                                   (مدرک)(SCORE)(نمره)
16. Nazwiska i adresy/telefony osób, z którymi można się kontaktować w nagłym przypadku: 
(Names and addresses/telephone numbers of persons  to be contacted in case  of emergency)
( نام و آدرس /  شماره تلفن شخصی در موارد اورژانسی)
 W Pani/Pana kraju: (back at home)(کشور مبدا)                    W Polsce: (in Poland)(در لهستان)
………………………………………………………………..
………………………………………………………………..
………………………………………………………………..
………………………………………………………………..
………………………………………………………………..
………………………………………………………………..
………………………………………………………………..
………………………………………………………………..
Potwierdzam, że mój stan zdrowia pozwala mi na uczestniczenie w kursie w ramach AKADEMICKIEGO CENTRUM JĘZYKOWEGO. Oświadczam, że ubezpieczę się we własnym zakresie. Oświadczam, że znam regulamin uczestnictwa w kursie i akceptuję go. 
(I hereby declare that there are no medical contraindications to my participation in the course organized by the Academic Language Centre. I also declare that I will take out an insurance policy for myself. I also declare that I know the rules and regulations of participation in the course and that I accept them.)
Potwierdzam, że moje stypendium obejmuje płatności za kurs za okres …………… miesięcy.

(I hereby declare that I have been granted a scholarship for course payments for …………… months.)

Niniejszym zobowiązuję się do pokrycia pełnej kwoty za kurs z własnych środków w przypadku, gdy nie otrzymam stypendium. W przypadku otrzymania częściowego stypendium różnicę również zobowiązuję się pokryć ze środków własnych.

(I hereby declare that I will pay the full course fee myself if I am not granted the scholarship. In the event of being granted a short-term scholarship, I will also pay the remaining course fee myself.)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji w zakresie związanym z działalnością Szkoły (Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późń. zm.)
(I hereby give consent for my personal data on this application form to be processed by the School solely for its business operations in accordance with the Data Protection Act of August 29th, 1997 (Journal of Laws 2002, No 101, item 926 as amended)
Podpis:___________________________________ Data:_________________________ 
(Signature):




       (Date):
(امضا)
(تاریخ)          
Płatności za kurs dokonujemy na konto:

(Course fees should be transferred to the following account:)

Bank Millennium
SWIFT: BIGBPLPW
PL47116022020000000308129964
W jaki sposób dowiedział(a) się Pani/Pan o naszym kursie? ………………………………………………………………………
How did you find out about our course?)
(چگونه از این دوره مطلع شدید)
