Zatgcznik nr 1

pieczqtka Uczelni

imie i nazwisko studenta nr indeksu

POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA SIE Z REGULAMINEM
EGZAMINU DYPLOMOWEGO NA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO/POtOZNICTWO
STUDIA STACJONARNE | STOPNIA

Wdniu............. roku zapoznatem/tam sie
z zasadami Egzaminu dyplomowego z przygotowania zawodowego

na kierunku pielggniarstwo/potoznictwo studia stacjonarne | stopnia

czytelny podpis Studenta



