Zatacznik nr 3
do Regulaminu postepowania w sprawie potwierdzenia ukorczenia studiow na okreslonym
poziomie prowadzonego w Slgskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/podpisana o$wiadczam, ze urodzitam/urodzitem sie W dniu .......cccecevveveve e,

............................................... (nazwa miejscowosci i kraj urodzenia).

Data i podpis czytelny



