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UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU





Załącznik nr 1 do procedury przeprowadzenia egzaminów dyplomowych
Oświadczenie studenta przystępującego do egzaminu dyplomowego

Uniwersytet Medyczny im. Piastów śląskich we Wrocławiu

Ja, niżej podpisany
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Wydział………………………………………………………………………………………….

kierunek studiów ………………………………………………………………………………

potwierdzam, że zapoznałem się z wytycznymi dla osób przystępujących do egzaminu dyplomowego w warunkach pandemii i oświadczam, że spełniam wszystkie warunki umożliwiające mi przystąpienie do egzaminu.









……………………………………………
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