









         
  Załącznik nr 5 

do Regulaminu świadczeń Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

w roku akademickim 2024/2025
INFORMACJA O LICZBIE STUDENTÓW I STUDENTEK ORAZ DOKTORANTÓW I DOKTORANTEK NA POSZCZEGÓLNYCH WYDZIAŁACH / KIERUNKACH I LATACH STUDIÓW

w roku akademickim 2024/2025 według stanu na 9 października
(studenci/studentki – dane dotyczące kierunku; doktoranci/doktorantki – dane z wydziału)
Wydział: ……………………………………………………………………………………………..
Kierunek: ……………………………………………………………………………………………
  Pozycje, które nie dotyczą danego rodzaju / formy studiów należy zaznaczyć  znakiem „X”;
  (dane z tego samego kierunku studiów I i II stopnia należy podawać na jednym druku załącznika)
	Rodzaj studiów
	Rok studiów
	Forma studiów

	
	
	stacjonarne
	niestacjonarne

	I stopnia
	I
	
	

	
	II
	
	

	
	III
	
	

	II stopnia
	I
	
	

	
	II
	
	

	jednolite magisterskie 

bądź

III stopnia **
	I
	
	

	
	II
	
	

	
	III
	
	

	
	IV
	
	

	
	V
	
	

	
	   VI *
	
	

	Razem
	
	

	Ogółem
	


*    w tym: studenci kierunku farmacja realizujący sześciomiesięczną praktykę zawodową
 
** niepotrzebne skreślić
 Lublin, dnia ………………………

  .…...……………….…………………………….….…………  





   Pieczęć i podpis Dziekana Wydziału / Kierownika Studiów Doktoranckich
	Potwierdzenie przyjęcia przez DSSS
	Adnotacje WKS / KS:
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