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OSWIADCZENIE

Na podstawie §2 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa wyzszego z dnia 28 wrzeénia
2018 roku w sprawie nostryfikacji dyploméw ukonczenia studidw za granicg oraz potwierdzania
ukonczenia studidw na okreslonym poziomie (Dz. U. z 2018 r. poz. 1881) w zwigzku z wnioskiem
skierowanym na podstawic ww. rozporzadzenia do Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
niniejszym oswiadczam, ze urodzitem Sieie e e B
B Ta L e R T e e SRR = R S o eaees (miejsce urodzenia).
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