o

GDANSKA

AKADEMIA MEDYCZNA
NAUK STOSOWANYCH

Oswiadczenie

Ja, nize] podpisany/a .o kandydat/ka

na studia na kierunek

................................................. w  Gdanskiej Akademii
Medycznej Nauk Stosowanych, o$wiadczam, ze dostarcze, wymagane w procesie
rekrutacii, $wiadectwo dojrzatosci (kserokopia w wersji monochromatycznej oraz oryginat

do wgladu) do dnia 11 lipca 2026 r.

Przyimuje do wiadomoéci, ze warunkiem przyjecia na studia oraz gwaranciq miejsca jest

ferminowe zfozenie kompletu wymaganych dokumentow.

data i podpis



