zatgcznik nr 1 do Regulaminu $swiadczen Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
w roku akademickim 2025/2026

Potwierdzenie przyjecia Czes¢ biatg wypetnia student/studentka

dokumentéw przez DSSS Czesc¢ szarg wypetnia pracownik Dziatu Spraw
Socjalnych Studentow (DSSS)

[0 wiasciwe pole zaznaczy¢ stawiajac znak X

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany(=@) (ieeoccvceeiiiiie e ) ur. dnia (ceeeeevceeeceieeeee, )
dowdd osobisty seria (............ ) Nr (e ) zamieszkaty(-a) (c.cooeeevvieeeeiiiee e,

........................................................................................................................... ) Swiadomy(-a)
odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 k.k., ktéry za sktadanie fatszywych zeznan

przewiduje kare pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, oSwiadczam:

miejscowosé, data, czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Powyzsze o$wiadczenie prosze dotaczy¢ do dokumentacji studenta/studentki

Nazwisko i imie: Kierunek studiow: Rok studidow
w 2025/2026:

Forma studidw: Rodzaj studidw:
[ stacjonarne L1 I stopnia
L1 niestacjonarne [ II stopnia

L] jednolite magisterskie

Stronalz1



