GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

UCZELNIANE CENTRUM REKRUTACJI
Stanowisko ds. Rekrutacji Polskojezycznej
Al. Zwycigstwa 41-42

80-210 Gdansk

tel. 58 349 13 91

tel./fax 58 349 13 90

e-mail: rekrutacja@gumed.edu.pl
www.rekrutacja.gumed.edu.pl

(miejsce, data)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE STUDIOWANIA
NA ZASADACH ODPLATNOSCI

Ja nizej podpisany/na potwierdzam che¢ studiowania na zasadach odptatnosci na studiach

stacjonarnych na kierunku ..........o e
(nazwa kierunku)

Zapoznalem/am si¢ z wysokoscig czesnego i oplat dodatkowych.

Zobowiazuje si¢ regulowaé zobowigzania z tytutu czesnego terminowo.

(podpis kandydata)



