Y < )
AWSM): WYZSZA SZKOLA MEDYCZNA
ey W KELODZKU

Zalacznik nr 1 do Regulaminu
Swiadczen dla studentéw WSM w Klodzku

OSWIADCZENIE STUDENTA WSM W KEODZKU O POSIADANYCH
TYTULACH ZAWODOWYCH

(wypehia¢ drukowanymi literami)

Ja, nizej podpisana/ a

$wiadomy/ a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan (art. 233 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks Karny) oraz $wiadomy(-a) odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych

danych, w tym odpowiedzialnoséci dyscyplinarnej, az do wydalenia z uczelni i obowigzku zwrotu
nieprawnie pobranego stypendium,
oswiadczam ze:

e ukonczytem(-am)/nie ukonczytem(-am)* studia | stopnia:

(prosze wpisa¢ nazwe uczelni i uzyskany tytul zawodowy: licencjata, inzyniera lub rownorzedny)

e ukonczytem(-am)/nie ukonczytem(-am)* studia Il stopnia/jednolite magisterskie*

(prosze wpisa¢ nazwe uczelni i uzyskany tytut zawodowy: magistra, magistra inzyniera lub rownorzgdny)

Klodzko, dnia

( podpis studenta )

*
niepotrzebne skresli¢
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