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studia pierwszego* stopnia konczace sie otrzymaniem dyplomu licencjata/ licencjata pielegniarstwa
studia drugiego* stopnia konczace sie otrzymaniem dyplomu magistra

tryb studidw: stacjonarne, niestacjonarne*
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Nazwa kierunku studioW: .......ccccoevevveecivieciicee e

Oswiadczenie studenta

przystepujacego do egzaminu dyplomowego w trybie stacjonarnym w sposdb bezposredni

Oswiadczam, ze

1. Rozumiem i akceptuje warunki przeprowadzania egzaminu dyplomowego wynikajace z ograniczenia
funkcjonowania Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Angelusa Silesiusa w Watbrzychu.

2. Zapoznatem sie z ,Zasadami przeprowadzania egzaminu dyplomowego w trybie stacjonarnym w
sposoéb bezposredni” i znam, rozumiem oraz akceptuje te zasady.

miejscowosc data, podpis studenta



