Zalgcznik nr 2
Zarzqdzenie Rektora WISBiOP
nr 11/2024 z dnial8.06.2024 r.

.................................................................................................................................. r.
pieczec¢ placowki stuzby zdrowia miejscowosé data
Orzeczenie lekarskie
dotyczace ksztalcenia i nauki zawodu*
..................................................................................................................... r.

Nazwisko i imi¢ Data urodzenia

1. Moze podja¢ ksztatcenie, prace w dowolnym typie szkoty (kierunku studiéw), w dowolnym zawodzie
2. Przeciwwskazana nauka, praca w zawodzie WymagajaCyI: ... ....ouuertirintereireneereraneeneareneeneeenens

* wiasciwe podkresli¢ pieczgé i podpis lekarza




