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Oświadczenie

          Oświadczam, że w ciągu 30 dni od rozpoczęcia studiów, dostarczę zaświadczenie 
lekarskie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań do studiowania 
na kierunku…………………………….., w Państwowej Wyższej Szkole Informatyki
 i Przedsiębiorczości w Łomży.  
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