(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE

Nrpodania: ..o e

Imie i NAZWISKO: .......coceeeeeeee e

Ja nizej podpisany/a zobowigzuje sie do uzupetnienia braku
nastepujgcych dokumentow rekrutacyjnych:

wymaganych po zakwalifikowaniu na studia zgodnie z zapisami Uchwaty nr 72/2025
Senatu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie
warunkdw i trybu rekrutacji na | rok studiow w Gdariskim Uniwersytecie Medycznym
w roku akademickim 2026/2027

Brakujgce dokumenty zobowigzuje sie dostarczy¢ w formie skandw w systemie
rekrutacji on-line i ich oryginaty przesta¢ drogg pocztowg najpdzniej do dnia: ................

Mam swiadomos¢, ze niedostarczenie w/w dokumentéw w wyznaczonym
terminie bedzie skutkowac skresleniem mnie z listy oséb
zakwalifikowanych/przyjetych na studia.

Czytelny podpis kandydata/ki



