UNIWERSYTET
W tODZI _
Lodz, dnia ...
OSWIADCZENIE
Ja, o legitymujacy si¢ dow. Osobistym .................. PESEL

WZW typu B, ktéore uzupelni¢ przed rozpocze¢ciem praktycznych zajec
Klinicznych, praktyk zawodowych lub stazy zawodowych, jednak nie p6zniej niz

przed upltywem 1. roku studiow.

(czytelny podpis i data)



