Zatacznik nr 1 do Regulaminu Studiéw Podyplomowych

(imig i nazwisko) Gdansk, dn. ........ ... 20 ....... r.

(adres e-mail)
Dziekan Wydziatu
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
Podanie
o przyjecie na studia podyplomowe
Uprzejmie prosze 0 Przyjecie MNIE Na ... s s s sssses s

w roku akademickim 20 ....... /20 ..........
(podpis kandydata)
Do podania zalgczam:
Lp. Spis dokumentow Pokwitowanie w przypadku odbioru

dokumentéw przez kandydata

Uil | WIN =

(data i podpis)

Zobowiazanie*

W przypadku przyjecia mnie na studia podyplomowe w GUMed, zobowigzuje sie do uiszczenia optaty z
tytutu kosztéw ksztatcenia:

- jednorazowo w wysoKkosci ... zt w terminie do dnia ......oneneenreenneenens 20 ......1.
- semestralnie w wysoKoSci ... v crreneenens 2t W terminie do dnia ... 20 ...... I.
= W TALACK et e e e e e er e eren e

(podpis kandydata)

*- niepotrzebne skresli¢




