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SpPecjalnosc: ...,
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Profil ksztafcenia: —................coooii

Data rozpoczecia StUAIOW:  ....vvvviiiiiiiiii i,

Czas trwania Studiow: ...,

Planowany termin ukonczenia studiow:
Jezyk wyktadowy:

jest w roku akademickim ............... studentem/tkg kierunku ... roku

semestru Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Zaswiadczenie niniejsze wydaje sie na prosbe studenta/tki.
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