UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LtODZI

1.6dz, dnia

OSWIADCZENIE

osobistymnumer
oswiadczam, ze nie posiadam wymaganych szczepien WZW typu B,
ktore uzupelnie do konca pierwszego semestru rozpoczetych studiow.

W przypadku kierunku Biotechnologia (I dawka) do rozpoczecia roku

akademickiego.
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