UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI

umn

Imie i nazwisko kandydata/tKi ....c.cceeeeeieiieeieeneinnnnnn.
Nr kandydata.......ccooiiiiiiiiiiiiiiiniiiiinniiiiinneenn
KieruneK......cooovviiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinicinicnnnn

Imi¢ i nazwisko opiekuna .........ccocviiiiiiinnnnnn..

OSWIADCZENIE

Ja, N1Z€] POAPISANY/. ...ttt potwierdzam, ze
(imig i nazwisko opiekuna)

ktorego/ej jestem prawnym opiekunem zamiescit/a

(imig i nazwisko kandydataltki)

w elektronicznym systemie rekrutacyjnym dane y zawartymi

w dokumencie tozsamosci (dowod osobisty/paszport*) (seria i numer dokumentu  tozsamosci)

(podpis opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢



