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Latvijas Universitātes Medicīnas fakultāte 

Jauno mediķu skola 

Reģistrācijas anketa

Pamatinformācija*

1. Vārds, uzvārds
2. Skola un klase, kurā mācās
3. Skolas adrese (pilsēta, iela, pasta indekss)
4. Kontaktinformācija (mājas tālrunis, mob. tālr., e-pasts)




Papildu informācija**

5. Ko Jūs sagaidāt no mācībām Jauno mediķu skolā?  

6. Vai Jūs plānojat studēt medicīnu? Atbildi atzīmējiet ar X
 Jā 
 Nē

 Neesmu izlēmis (-usi)

7. Kurā no Latvijas augstskolām Jūs to vislabprātāk studētu? Atbildi atzīmējiet ar X
 Latvijas Universitātē

 Rīgas Stradiņa universitātē

* jānorāda obligāti, pretējā gadījumā Jūsu pieteikums dalībai JMS netiks reģistrēts.

**būsim pateicīgi, ja sniegsiet mums plašāku informāciju, kas palīdzēs JMS veiksmīgā darbībā.  
Aizpildīto anketu lūgums nosūtīt Antrai Planei, e-pasts: Antra.Plane@lu.lv
Papildu jautājumu gadījumā sazināties ar Eviju Ansonsku, tālr.: +371 67505256
