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Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

EN-1

Sprawozdanie o liczbie kandydatéw
i przyjetych na studia: niestacjonarne

za rok akademicki 2021/2022 wg stanu na 01.10.2021 r.

Przekaza¢ zgodnie z PBSSP 2021

kandydaci i przyjeci na studia pierwszego stopnia oraz jednolite |kandydaci i przyjeci na studia drugiego
studia magisterskie stopnia
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
. Magister lub
Analityka medyczna Praktyczny nauki medyczne inny 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
réwnorzedny
. Magister lub
Farmacja Ogblnoakademicki | M2uki farmaceutyczne inny 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
réwnorzedny
. Magister lub
Kierunek lekarski Ogélnoakademicki | Nauki medyczne inny 280 205 134 92 0 134 0 0 0 0 0
réwnorzedny
. Magister lub
Kierunek lekarsko-dentystyczny | Ogélnoakademicki | "auki medyczne inny 104 83 23 19 0 23 0 0 0 0 0
réwnorzedny
. . Licencjat lub
Pielegniarstwo Praktyczny nauki o zdrowiu inny 67 58 36 31 0 0 36 0 0 0 0
réwnorzedny




1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
nauki o zdrowiu Magister Iub
Pielegniarstwo Praktyczny inny 0 0 0 0 0 0 0 51 43 23 19
réwnorzedny
Ogétem 459 354 193 142 0 157 36 51 43 23 19
|Proszq podacd szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na przygotowanie danych dla potrzeb wypetnianego formularza: | 1200 minut(y)l
|Proszq podac szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na wypetnienie: | 30 minut(y)l
Ewa Godlewska-Bohm, Bozena Kotodynska, tel: 781610045, prof. dr hab Agnieszka Piwowar
781610055 Wroctaw, 2021-10-05 Prorektor ds Studentéw i Dydaktyki

Nazwisko i telefon osoby, ktéra sporzadzita Miejscowos¢ i data Imie i nazwisko osoby zatwierdzajgcej sprawozdanie



