pieczed placdwki shuby zdrowia migjscowost data

Orzeczenie lekarskie
dotyczace ksztalcenia i nauki zawodu*

MNazwisko 1 imig Data urodzenia

. Moze podjac ksztalcenie, pracg w dowolnym typie szkoly (kierunku studidw), w dowolnym zawodzie

2. Przeciwwskazana nauka, praca w zawodzie WymagajacyIm: ...
*wilasciwe podkredlic pieczed i podpis lekarza

OSWIADCZENIE FINANSOWE

TS oo NAZWISKO: vttt
Seria i N dOWOdU 0SODISTEQO: .. .ccuiiieiieieieite ettt
Oswiadczam, ze:
1. w razie rezygnacji ze studidw niezwlocznie powiadomi¢ Wyzsza Inzynierska Szkote¢ Bezpieczenstwa
1 Organizacji Pracy w Radomiu o tym fakcie, ureguluje wszelkie zobowigzania wobec Uczelni
wynikajace z Umowy o $wiadczeniu ustug edukacyjnych oraz odbiorg dokumenty;
2. zapoznalem si¢ z Regulaminem oplat za studia w Wyzszej InzZynierskiej Szkole Bezpieczenstwa
i Organizacji Pracy w Radomiu;
3. przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w razie rezygnacji ze studiow po podpisaniu Umowy o swiadczeniu ustug
edukacyjnych kwoty optaty wpisowej i optaty rekrutacyjnej nie podlegaja zwrotowi;
Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do systematycznego uiszczania czesnego w ustalonej wysokosci

i terminach.
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