Slaska Wyisza Szkola Medyczna w Katowicach

ul. Mickiewicza 29, 40-085 Katowice
tel. (32) 207 27 00, fax (32) 207 27 05

www.swsm.pl

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/PodpiSany .........c.ooviuiiiiiiiii e
o$wiadczam, ze zapoznalem/zapoznalam®™ si¢ z Procedura Zglaszen
Wewnetrznych i Podejmowania Dziatan Nastepczych w Slaskiej Wyzszej Szkole

Medycznej w Katowicach

...............................................

data oraz czytelny podpis



