
 

 

Katowice,……………………….. 

Kierunek: KOSMETOLOGIA II ST. 

Imię i nazwisko: .….....………………….………. 

PESEL: …………….……………………………. 

 

 

 

OŚWIADCZENIE TEGOROCZNYCH ABSOLWENTÓW STUDIÓW LICENCJACKICH/INŻYNIERSKICH 

 

Zobowiązuję się do dostarczenia kserokopii oraz oryginałów do wglądu dyplomu ukończenia studiów I st., suplementu do tego 

dyplomu oraz dokumentu potwierdzającego znajomość języka angielskiego na poziomie B2 Europejskiego Opisu Kształcenia 

Językowego (jeżeli w suplemencie brak informacji dot. Lektoratu z języka angielskiego) nie później niż na dwa tygodnie 

przed pierwszymi zajęciami zaplanowanymi w semestrze I dla wybranego przeze mnie kierunku studiów. 
 

 

………………………………………………………….. 

(czytelny podpis Kandydata) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA 

 

Prosimy o podpis we wszystkich wskazanych miejscach. 

Po weryfikacji dostarczonych dokumentów, a także uzupełnieniu brakujących, poszczególne punkty oświadczenia zostaną 

unieważnione. 

 

 

Oświadczam, że w związku z przesłaniem za pośrednictwem poczty tradycyjnej, dokumentacji niezbędnej do przeprowadzenia 

procesu rekrutacji na wskazany przeze mnie w formularzu kierunek studiów, zobowiązuję się do potwierdzenia zgodności 

z oryginałem przesłanych dokumentów najpóźniej w dniu pierwszych zajęć.  

W celu potwierdzenia swojej tożsamości, zobowiązuję się również do okazania dowodu osobistego. 

 

 

 

………………………………………………………….. 

(czytelny podpis Kandydata) 

 

           

 

Zobowiązuję się do dostarczenia zaświadczenia lekarskiego nie później niż do 14 dni od daty złożenia dokumentów 

w Biurze Rekrutacji. 
Jestem świadoma/y tego, iż dostarczenie ww. dokumentu jest warunkiem koniecznym do podjęcia studiów w Śląskiej 

Wyższej Szkole Medycznej w Katowicach. 

 

 

………………………………………………………….. 

(czytelny podpis Kandydata) 

 

           

 

Zobowiązuję się do dostarczenia kserokopii i oryginału do wglądu, potwierdzenia odbycia szczepień przeciwko WZW 

typu B oraz aktualnego zaświadczenia do celów sanitarno – epidemiologicznych, nie później niż w dniu pierwszych 

zajęć, zaplanowanych w semestrze I dla wybranego przeze mnie kierunku studiów. 

 

 

………………………………………………………….. 

(czytelny podpis Kandydata) 

 

          

 

Zobowiązuję się dokonać opłaty za pełną wyprawkę w wysokości 240 zł (*dotyczy kandydatów nie będących 

absolwentami SWSM) lub za wybrane elementy wyprawki z pierwszą ratą czesnego. 

Zobowiązuję się do zapoznania z tabelą rozmiarów na stronie internetowej www.swsm.pl. 

 

 

………………………………………………………….. 

(czytelny podpis Kandydata) 


