
Załącznik nr 2

do zarządzenia nr 130/XVI R/2025

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu


z dnia 6 sierpnia 2025 r.
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UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCEAWIU





Wrocław, <data>

ZAŚWIADCZENIE
Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu potwierdza, że <Pan/Pani> <imię nazwisko> zamieszkały(a) w <adres zamieszkania>, nr PESEL <numer pesel> został(a) 
w dniu <data wpisu> r. przyjęty(a) na studia <stacjonarne/niestacjonarne> <pierwszego stopnia/drugiego stopnia/jednolitych magisterskich>  na kierunku <nazwa kierunku> w roku akademickim <rok akademicki>.
Studia rozpoczną się  z dniem 1 października br.

   ………………………………………..
pieczęć komisji rekrutacyjnej, podpis osoby upoważnionej 
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