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Slaska Wyzsza Szkola Medyczna w Katowicach

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

www.swsm.pl

_ DEKLARACJA PODJECIA NAUKI
W SLASKIEJ WYZSZEJ SZKOLE MEDYCZNEJ
W KATOWICACH

Deklaruje podjecie nauki w Slaskiej Wyzszej Szkole Medycznej w Katowicach od
semestru zimowego 2018/2019, na wskazanym przeze mnie w formularzu rekrutacyjnym
kierunku studiow.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z treScia Zarzadzenia SWSM nr
4B/K/SWSM/2018 z dnia 11 maja 2018 r.

W przypadku odstapienia od podjecia studiéw zobowiazuje¢ si¢ do wniesienia
administracyjnej oplaty rekrutacyjnej w pelnej wysokosci ustalonej dla danego
kierunku i formy studiow.

(przez odstgpienie od podjecia studiow nalezy rozumiec: pisemng rezygnacje z podjecia
nauki zloZong najpozniej w dniu poprzedzajgcym dzien pierwszych zajeé semestru Zimowego
tj. do dnia 27 wrzesnia 2018 r lub niewpisanie na liste studentow spowodowane
niedopetnieniem formalnosci ze strony Kandydata )

W przypadku przyjecia mnie na studia i niepodpisania przez mnie Umowy o
Swiadczenie uslug edukacyjnych w terminie 30 dni od dnia pierwszych zaje¢,
zobowiazuje¢ si¢ do wniesienia jednej pelnej zaliczki czesnego obowiazujacej w 10
ratalnym systemie oplat w wysokos$ci ustalonej dla danego kierunku i formy studiow.
Jestem $wiadomy, Ze niepodpisanie Umowy o $wiadczenie ustug edukacyjnych bedzie
skutkowato skresleniem mnie z listy studentow.

Koniecznos¢ wniesienia wymienionych wyzej optat wynika z faktu, iz uczelnia na podstawie
ztozonej deklaracji zobowiqzuje sig¢ stworzy¢é warunki umozliwiajgce podjecie nauki w
szczegolnosci poprzez przygotowanie i wyposazenie odpowiedniej ilosci sal wyktadowych i
pracowni, zatrudnienie wykwalifikowanej kadry naukowo — dydaktycznej, zorganizowanie
wiasciwej obstugi administracyjnej.

(data i czytelny podpis kandydata)



