....................................................................... Poznan, dnia ...........ccoeeuvveeeennn.

adres korespondencyjny

*

Sz. P.

Dziekan Wydziatu... ... ...................
Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Oswiadczenie o braku dokumentow

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za skiadanie

falszywych zeznan o$§wiadczam, Ze nie dysponuje*:

dokumentami wydanymi przez uczelni¢ macierzysta poswiadczajagcymi posiadanie statusu studenta

Kierunku..........coovevveeieeieciieieenn, , roku oraz poziomu studiéw W dniu 24 lutego 2022 r.,

odpisem posiadania pelnego wyksztalcenia $redniego / odpisem ukonczenia szkoty S$redniej

1 odpisem $wiadectwa dojrzatosci,**

dokumentami poswiadczajacymi okres studiow, zdane egzaminy, zaliczenia, praktyki zawodowe.

odpowiednie zaznaczy¢ - X

** wiasciwe podkresli¢



