Zatacznik nr 2 do Regulaminu postgpowania w sprawie
nostryfikacji dyplomow ukonczenia studiow wyzszych uzyskanych za granica
prowadzonego w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/podpisana o$wiadczam, ze urodzitlam/urodzitem si¢ w dniu
............................... W et e eii i i e eeee (NAZWA MiEjSCOWOSCI

i kraj urodzenia).

Data i podpis czytelny



